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Summary 
This thesis contributes to a better understanding of the relationship between residential energy 
efficiency and health. The thesis argues that residential energy efficiency improvements are complex 
interventions in complex socio‐technical systems. Informed by critical realism and the pragmatic 
pursuit of ‘what works’, the thesis suggests that the designs of residential energy efficiency 
improvements for health need to address the dynamic interactions between the physical quality of 
the building, the practices of householders in using the dwelling as a home, and contextual 
conditions to achieve optimal outcomes.   
This research explored the intersection of climate change mitigation as an opportunity for health, 
housing quality as a determinant of health, and householder practices as mechanisms that affect the 
effectiveness of residential energy efficiency interventions. Recently, there has been an increased 
interest in better understanding the social co‐benefits of housing retrofits and the role householders 
play in achieving the desired outcomes. Intervention studies rooted in the quantitative paradigm 
suggest that residential energy efficiency interventions may benefit health. However, paradoxical 
and surprising findings highlight that contextual mechanisms need to be considered in explaining 
outcomes. Better knowledge of the interactions between buildings, householders and context may 
assist policy makers and program designers in achieving climate change mitigation goals, promoting 
health and in helping vulnerable households. 
The research comprised three parts. The first part, a realist review of international residential energy 
efficiency intervention studies, which tried to explain how residential energy efficiency intervention 
may benefit health, provided an appreciation of the latent mechanisms and the contextual issues 
that may shape intervention outcomes. The second part, an observational study of over 100 homes 
in Melbourne, Australia, which explored the determinants of living room temperatures, revealed 
shortcomings of the current Australian home energy efficiency star rating tool in predicting winter 
warmth and summer coolth.  
The third and main part of the research was a during‐trial mixed methods evaluation of a residential 
energy efficiency improvement program near Melbourne.  This Health Study comprised 13 control 
and 16 intervention homes of low‐income older or frail householders. Retrofits consisted primarily 
of top‐up roof insulation and draught‐ proofing. The study used monitored indoor temperature, 
electricity and gas consumption data, as well as householder surveys and semi‐structured interviews 
from four home visits over 12 months. The concurrent mixed methods analysis combined non‐
parametric quantitative analyses with a phenomenological enquiry to explain outcomes through the 
lived experience of householders. 
This Health Study outlined the nature and preconditions of householder practices and their influence 
on the outcomes of the retrofits on winter warmth, affordability of fuel, comfort, psycho‐social 
benefits and health. The study found statistically significant benefits in electricity costs, householder 
confidence in heating and the householders’ perceived sense of control. Practically significant results 
with medium size effects were found for indoor temperatures, heating energy costs, greenhouse gas 
emissions, comfort and most psycho‐social benefits of the home. Benefits in health only had weak 
practical significance.  
Although exposure to temperature below the recommended thresholds of 18⁰C for living rooms and 
16⁰C for bedrooms appeared to have been reduced, it remained a common problem due to 
switching off heating overnight, open windows in bedrooms, limited recognition of heating as a 
preventative measure and voluntary underheating. Uncontrolled heater operation and inauspicious 
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locations of sole thermostats in the homes led to living room temperatures above the recommended 
threshold of 24 ⁰C, which may be interpreted as a waste of energy.  
The intervention appeared to have had no effect on heating energy consumption and only a weak 
effect on heating costs and greenhouse gas emissions. The perceived affordability of energy was 
dependent on more than just energy consumption and income, namely the nature of the energy 
contract, the budget available for energy and the payment mode. As heating was part of caring, 
acute illnesses led to more heating and more warmth, and the departure of cold‐sensitive persons to 
the reverse outcomes. The weak effects on health outcomes were explained by the ill health of 
many householders and by mechanisms other than improvements in warmth or costs having a 
strong influence on the householders’ physiological, mental and social health. What mattered most 
to the participants in the intervention group were the retrofit measures, the gains in comfort and 
the expected benefits in costs. Educational and social benefits through the study process were 
appreciated by both groups, as many householders had a limited understanding of energy use and 
were socially isolated.  
The findings of the Health Study suggested that even small retrofits may mitigate the growing energy 
demand of this population group and provide better comfort. However, the effectiveness of the 
retrofits on indoor temperatures and energy conservation was reduced by normative heating and 
ventilation practices that contradicted engineering assumptions. Benefits in health appeared weak, 
as the material quality of the homes represented only one of many factors that shaped health‐
related outcomes in the socio‐technical system of housing and health. In the context of rising energy 
prices and increased demand for warmth with age and illness, the extension of Ageing in Place 
programs to include initiatives that address the energy efficiency of dwellings, energy contracts and 
householder practices is recommended to support the independent living of older and frail people in 
Australia. 
The thesis contributes to knowledge by enhancing our understanding of residential energy efficiency 
and health as a socio‐technical system. The thesis asserts the role of householder practices and 
contextual influences on residential energy efficiency intervention outcomes, and highlights the dual 
qualities of householder health as an outcome and causal mechanism of changes in residential 
energy consumption. In addition, the thesis proposes that a transition strategy, which aims for co‐
benefits in carbon mitigation in the housing sector and health in the Australian context, has to 
address not only the practice of building homes, but also the practices of assessing residential 
energy efficiency, selling energy, furthering social equity and promoting public health.  
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1 Introduction 
In the contexts of climate change mitigation and housing as a determinant of health, the study of the 
social impacts of residential energy efficiency is gaining interest (Ürge‐Vorsatz & Chatterjee 2016; 
WHO 2008; WHO Europe 2007; Williamson et al. 2009). The improvement of the thermal envelope 
of homes is considered a key approach to reducing greenhouse gas emissions in Australia and 
worldwide (Building Commission 2011; IEA 2013; Levine et al. 2007; UNEP SBCI 2009). Health is seen 
as an important co‐benefit of building carbon mitigation efforts (Jensen et al. 2013; Wilkinson et al. 
2009), yet more empirical evidence is needed to justify energy conservation policies, to promote 
their implementation and to optimise the design of intervention programs (Howden‐Chapman et al. 
2009; Ryan & Campbell 2012).  
This research has explored the links between residential energy efficiency and health internationally 
and in Australia. At a time when poor building performance may be the expression as well as the 
cause of social inequalities (for example: Stefan 2013; Walker,G & Day 2012 ), and when there is 
growing recognition that householders play a key role in achieving the desired outcomes of building 
improvements (for example: Teli et al. 2015; Vlasova & Gram‐Hanssen 2014 ), it is important to 
understand how co‐benefits of greenhouse gas emission reduction measures can best be achieved 
and what influence householders may have on the outcomes. Better knowledge of this interplay 
may assist policy makers and program designers in achieving climate change mitigation goals and in 
helping vulnerable households.  
This chapter describes the research topic, presents the problem statement, introduces the purpose 
of the research and its three parts, outlines the pragmatic approach that was taken in conducting 
the research, and explains the structure of the thesis. The chapter starts off with a brief justification 
of the research. 
1.1 Background  
Improved energy efficiency of homes can play a significant role in curbing carbon emissions and 
mitigating climate change. The Organisation for Economic Co‐operation and Development (OECD) 
estimates that buildings account for at least a quarter of the member states’ carbon emissions with 
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space conditioning being responsible for the biggest share (OECD 2003). As energy is largely derived 
from fossil fuel combustion, energy conservation initiatives aimed at reducing the intensity of 
heating and cooling of homes can play an important role in curbing greenhouse gas emissions (IEA 
2013; Levine et al. 2007). Mandatory policies and programs are common tools to progressively 
improve the energy efficiency of homes in OECD countries (BPIE 2011; Geller et al. 2006; Jagemar et 
al. 2011).  
Australia has committed itself to reducing its greenhouse gas emissions by at least 75 per cent from 
2005 levels by 2030 (Australian Department of the Environment 2015a). In the state of Victoria, in 
2005, the residential sector was estimated to account for 17.5 per cent of the state’s total 
greenhouse gas emissions (George Wilkenfeld & Associates Pty Ltd 2008). As almost a third of these 
emissions were attributed to space heating and cooling (Victorian Government Department of 
Sustainability and Environment 2006), the improvement of the energy performance of homes in 
Victoria can play a notable role in achieving Australia’s carbon reduction goal.  
Progressive tightening of building energy requirements for new homes is a common policy 
instrument in Europe (Jagemar et al. 2011) and in Australia (Building Commission 2011), however, 
worldwide and in Australia, the existing building stock has the biggest potential for energy reduction 
in the residential sector (BPIE 2011; ClimateWorks 2013). As residential retrofits are largely 
voluntary, the improvement of the existing building stock relies on the goodwill of property owners 
(Sustainability Victoria 2012).  
The improvement of the energy efficiency of homes may not only reduce greenhouse gas emissions, 
but may also benefit health. Research on the construct of fuel poverty suggests that poor building 
energy performance in connection with low income may restrict householders in heating and cause 
a chain reaction of cold homes and ill health, and even raise the number of excess winter deaths 
(Boardman 1991; Eurowinter Group 1997; Healy 2003a; Howden‐Chapman et al. 2012).  According 
to engineering–based models, improved energy efficiency of dwellings should result in more 
comfortable indoor temperatures and reduced heating and cooling costs (Oreszczyn et al. 2006a). By 
reversing the aetiological associations, residential energy efficiency measures such as insulation, 
draught proofing and efficient heating systems may improve thermal comfort and affordability of 
fuel and reduce the housing related burden of disease (WHO 2011a). However, in 2007 the World 
Health Organization’s (WHO) Regional Office for Europe concluded that evidence was required to 
show the health benefits of residential energy efficiency measures (WHO Europe 2007).  
Since then, several reviews and syntheses on the health impacts of housing improvements intended 
to provide better warmth and energy efficiency have been published (Liddell & Morris 2010; 
Maidment et al. 2013; Thomson, Petticrew & Morrison 2001; Thomson et al. 2009; Thomson et al. 
2013), concluding that such programs may benefit householder health. These reviews did not 
distinguish interventions according to the extent or scope of the interventions along the spectrum of 
energy efficiency measures. Energy efficiency measures can range from thermal retrofits and the 
upgrade of heating and cooling appliances to comprehensive refurbishments to ultimately low or 
zero‐carbon standards (Sustainability Victoria 2013). In addition, reviews of housing improvements 
and health outcomes have focused on providing a judgement on the strength of the outcome rather 
than on explaining the effects. Yet, more evidence‐based knowledge explaining the mechanisms of 
the health outcomes of energy efficiency improvements is needed for effective intervention design 
(Gibson et al. 2011; Howden‐Chapman & Chapman 2012; Thomson 2009; Thomson & Thomas 2015).  
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In addition, growing evidence of unintended consequences of building energy efficiency measures 
for health, for example through increased risk of mould or chemical pollution (Bone et al. 2010; 
Davies & Oreszczyn 2012; Hamilton et al. 2015; Manuel 2011; Ormandy & Ezratty 2012; Richardson, 
G & Eick 2006; Shrubsole et al. 2014; Shrubsole et al. 2015; WHO Expert Group 2009) have led to the 
recognition that housing, energy and health need to be regarded as a system (Macmillan et al. 
2016).  Experts agree that occupants play a key role in building performance and health‐related 
outcomes in indoor air quality, indoor temperature and energy consumption (for example: 
Dimitroulopoulou 2012; Mavrogianni et al. 2014; Park & Kim 2012; Wei, Jones & de Wilde 2014), yet 
knowledge is still poor about the nature of householder practices with regard to energy efficiency 
and health.  
Residential energy efficiency in Australia has environmental as well as social significance. In 
Australia, homes with sub‐standard thermal performance are more likely to be occupied by low‐
income households, whose lack of financial resources and agency present a significant barrier 
preventing them from retrofitting their homes (Department of Climate Change and Energy Efficiency 
[DCCEE] 2013; Garnaut 2008). In addition, low‐income households spend a higher proportion of their 
expenditure on heating, cooling and electricity than any other income group (ABS 2011a), are more 
likely to experience financial stress (ABS 2011b) and are likely to be disproportionally affected by 
rising energy prices (Simshauser, Nelson & Doan 2011a). The Australian Government recognises that 
low‐income households may compromise on adequate heating in winter (DCCEE 2013), which may 
present a health risk. 
In the state of Victoria, in which this research is located, the state government has promoted 
increased residential energy efficiency requirements with benefits in thermal comfort and energy 
costs and has suggested that there may be a health benefit, too (Victorian Government Department 
of Sustainability and Environment 2006). However, empirical evidence for health outcomes from 
residential energy efficiency in Australia is poor. A literature review commissioned by the Australian 
Buildings Code Board (ABCB) in 2009 on the potential health implications of more stringent energy 
efficiency requirements in the Building Code of Australia (BCA) confirmed a lack of evidence and 
knowledge in this area (Williamson et al. 2009). Considering current efforts to redesign the energy 
efficiency rating framework for Australian homes (DCCEE 2012a) and rising electricity and gas prices 
(ABS 2013b), gaining a better understanding of the links between residential energy efficiency and 
health is becoming more urgent.  
1.2 Problem statement 
This research addresses three gaps in knowledge: firstly, there is a lack of knowledge on the 
processes that may lead from residential energy efficiency improvements to health outcomes; 
secondly, there is little research on the relationship between residential energy efficiency and health 
in Australia; and thirdly, there is a lack of knowledge on the influences of householders on health 
and health‐related outcomes of residential energy efficiency interventions. However, a better 
understanding of these links and processes is needed to develop residential energy efficiency 
policies and programs that may be effective in reducing greenhouse gas emissions, benefiting health 
and affecting social change.   
A better understanding of the mechanisms that may lead to co‐benefits of carbon mitigation efforts 
may help to support the development of building energy efficiency standards (Howden‐Chapman et 
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al. 2009; Ryan & Campbell 2012). The conviction that energy efficiency improvements may be likely 
to increase winter indoor temperatures, benefit health and prevent premature deaths has already 
driven policy and programs to improve residential thermal performance in the UK and New Zealand 
(Warm Homes and Energy Conservation Act 2000; Howden‐Chapman et al. 2012; Preval et al. 2010; 
Walker, JJ 2005). In Australia, energy efficiency regulations in buildings have been hitherto justified 
by mere economic benefits to the householders and the community in terms of additional capital 
costs and saved operational costs (CIE 2009). The potential of wider economic benefits through 
better health, increased productivity and relief on health services have not yet been considered. 
However, interest by the regulators in these co‐benefits is rising (Ambrose et al. 2013; Williamson et 
al. 2009).  
In addition, a better understanding of the mechanisms that may lead to co‐benefits of carbon 
mitigation efforts may help to create positive social change in Australia. This research occurred at a 
time of governmental programs assisting households in Australia to save energy (DCCEE 2012b; 
Victorian Essential Services Commission 2013) and to relieve the burden of energy costs via retrofit 
measures, energy education and energy concessions (DHS 2013; FaHCSIA 2013). However, 
community welfare and environmental groups have criticised existing governmental schemes as not 
being effective enough to protect vulnerable people, such as low‐income households, renters and 
social housing tenants, and have been calling for a policy focus on improving the thermal 
performance of the building envelope (ACOSS 2013; One Million Home Alliance 2013). Better 
understanding of the impacts of energy efficiency retrofits on householder health and health‐related 
outcomes may help to design more effective intervention programs.  
Investigations into the processes that may lead from improved residential energy efficiency to better 
health have to include the householders. Unexpected occupant behaviour has been identified as one 
of the factors of the so‐called performance gap, the discrepancy between the designed and the 
actual energy demand of buildings (for example: Fedoruk et al. 2015; Menezes et al. 2012; Sunikka‐
Blank & Galvin 2012). To date there has been little research on how occupant behaviour may also 
support or hinder health‐related benefits of residential energy efficiency measures. Hence, better 
knowledge of how the characteristics and practices of householders influence residential energy 
efficiency intervention outcomes may help in better predicting outcomes and designing more 
targeted programs. 
 
1.3 Purpose of the research and overriding question 
In response to the three gaps, the purpose of the research presented in this thesis was to contribute 
to a better understanding of the relationship between residential energy efficiency and health in 
general and in Australia. The research went beyond previous studies in using a systems based 
framework to provide a better understanding of the complex construct of residential energy 
efficiency and health. The overriding question of the research was: 
What are the links between residential energy efficiency improvements and health?  
The research sought to identify and characterise these links by taking a holistic approach that took 
account of the interactions between the physical materiality of the building, the practices of 
householders in using the dwelling as a home and contextual conditions. 
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The complexity of the question was addressed by conducting three separate yet interlinked research 
components. Firstly, a realist review of international residential energy efficiency interventions 
evaluations tried to explain how residential energy efficiency intervention may benefit health. 
Secondly, an observational study of indoor temperatures in homes in Melbourne, Victoria, explored 
the determinants of living room temperatures in homes in Melbourne. And thirdly, a case study 
evaluation of a residential energy efficiency trial of the homes of low‐income older or frail people 
near Melbourne explored the mechanisms that form the system for this particular population group.  
1.3.1 Part 1 — Realist review 
The first research part represented the literature review, a realist review of international residential 
energy efficiency interventions evaluations. The aim of this systematic review of the literature was 
to provide an appreciation of the mediating factors, moderating mechanisms and latent contextual 
properties that seemed to have shaped residential energy efficiency intervention outcomes. The 
primary question for the realist review was:  
1) How can health outcomes from residential energy efficiency interventions be explained?  
Secondary questions were: 
1a) What are the pathways and pitfalls from residential energy efficiency interventions to 
health? 
1b) How does the scope of the energy efficiency measures influence the outcomes of 
intermediate and final outcomes?  
1c) What are the contextual causal mechanisms that may influence intermediate and final 
outcomes?  
The findings provided the evidence for recommendations for the effective design of residential 
energy efficiency intervention programs and informed the conceptual framework of the case study 
in Part 3. 
 
1.3.2 Part 2 — Determinants of living room temperatures in homes in Melbourne, Victoria 
The second research part focussed on the mediating factor of indoor temperatures. The research 
consisted of the quantitative exploration of living room temperatures in homes in Melbourne, 
Victoria. Knowledge of the determinants of indoor temperature in the existing building stock is key 
to predicting possible impacts of energy efficiency improvements on energy consumption and 
householder health, yet empirical information on indoor temperatures in Australia is scarce. This 
observational, quantitative study used secondary data provided by the Commonwealth Scientific 
and Industrial Research Organisation (CSIRO) to explore the associations between indoor 
temperatures and householder characteristics, fuel costs and the energy efficiency ratings of over 
100 detached houses built after 2003 in Melbourne, Victoria. The leading research questions were: 
 
2a) What were the levels of living room temperature in these homes in Melbourne? 
 
2b) What were the determinants of living room temperatures of these homes in Melbourne? 
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Differences and similarities in outcomes between this observational study and the intervention case 
study described in Part 3 were to provide a better understanding of the determinants of indoor 
temperatures recorded in the homes of the case study.  
 
1.3.3 Part 3 — Health Study: During‐trial mixed methods evaluation of a quasi‐randomised 
controlled field trial of residential energy efficiency improvements of the homes of low‐
income Home and Community Care recipients in the South East Councils area of Victoria, 
Australia  
 
The third and primary part of the PhD research was a case study that sought to identify the links 
between residential energy efficiency improvements and health in the specific context of older and 
frail householders near Melbourne. This so‐called Health Study was a during‐trial mixed methods 
evaluation of a quasi‐randomised controlled field trial of residential energy efficiency improvements 
of the homes of low‐income Home and Community Care (HACC) recipients in the South East Councils 
area of Victoria, Australia. Home and Community Care services assist older or frail people 
throughout Australia in living independently at home. The purpose of this case study was to 
contribute to a better understanding of the processes that may support health and health‐related 
benefits from energy retrofits in the context of this sub‐population in order to develop effective 
intervention strategies. The study complemented the South East Council Climate Change Alliance’s 
(SECCCA’s) Energy Saver Study (ESS), which was funded through the Australian Government Low 
Income Energy Efficiency Program (LIEEP). The objective of this Health Study was to explore the 
dynamic interaction between the material energy efficiency improvements of the dwellings, changes 
in physical properties and energy consumption, the householders’ experiences, practices and health 
outcomes. The primary research question was: 
 
3) How does knowledge of the householder lived experience of the retrofits contribute to a 
better understanding of possible impacts of residential energy retrofits on the health of 
HACC recipients in the South East Councils area of Victoria, Australia? 
 
Householder experience referred to the nature and the meaning of routines and practices around 
the use of the homes, householder perceptions of the affordability of energy costs and householder 
opinions on the intervention itself. Focusing on the intermediate outcomes of indoor temperatures 
in winter and affordability of fuel, secondary questions were: 
 
3a) What were the householder practices that were centred on warmth, affordability of fuel, 
indoor air quality, satisfaction with the home and health, and how were they shaped? 
 
3b) How did householder practices influence the outcomes of the retrofit intervention with 
regard to warmth, affordability of fuel, indoor air quality, satisfaction with the home and 
health? 
 
The final abductive questions were: 
3c) Was there an indication that householder perceptions of the retrofit outcomes were not 
so much related to a change in the key variables, but rather to the process of the 
construction or research activities? 
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3d) How can these findings inform strategies that aim to provide co‐benefits in terms of 
greenhouse gas emissions reduction and improved health? 
 
1.4 Research philosophy and methodology 
The thesis argues that, due to the complex interaction of technical, social and health issues, 
residential energy efficiency improvements are complex interventions in complex socio‐technical 
systems that call for a systems based enquiry framed by the theory of critical realism.  The research 
was situated at the confluence of the disciplines of building physics and social sciences, and 
embedded within public health research. The thesis used an integrated mixed methods approach to 
draw inferences from the interaction of the objective environmental factors, such as measured 
indoor temperature, with social conditions and determinants, such as householder income, practices 
and individual health. The first research component, the realist review, and the third and primary 
research activity, the mixed methods case study evaluation, were rooted in the pragmatist 
approach. They combined the study of the technical, behavioural and health aspects and tried to 
provide explanations of “what works” (McCaslin & Given 2008). The quantitative study of indoor 
temperatures in homes in Melbourne in Part 2 provided a description of patterns between indoor 
temperatures, householder characteristics and home energy efficiency ratings, and served as the 
background and benchmark for findings in the case study.   
1.4.1 Paradigm 
This research adopted the mixed methods research (MMR) paradigm. MMR stands for the pragmatic 
Mixed Methods Research approach in which both quantitative and qualitative enquiries are 
combined in the pursuit of “what works” (McCaslin & Given 2008).1 For the purpose of this thesis, 
the term paradigm addressed the various approaches of knowledge discovery, namely axiology, 
ontology, epistemology, theoretical perspective, methodology, methods, as well as analysis and 
inference. 
Although epidemiology was already termed a “pragmatic science” twenty years ago (Susser 1991), 
epidemiological studies are dominated by the post‐positivist paradigm with reliance on extensive 
research designs, statistical methods, large sample sizes and quantified data that are devoid of 
meanings (Wainwright, SP & Forbes 2000). However, some researchers in social epidemiology are 
acknowledging that the positivist approach is only providing ”limited understanding of health 
inequalities” (Wainwright, SP & Forbes 2000, p. 264). Hence, the use of intensive study designs and 
qualitative methods is growing, especially within the context of environmental research within the 
community (Brown, P 2003). Brown (2003) argues for the use of qualitative methods in which the 
experience and opinion of individuals or a specific group of people and their response to certain a 
phenomenon is of interest, as “quantitative data can only render an imperfect or partial picture of 
health effects and their cause” (Brown, P 2003, p. 1789). Other researchers are calling for the 
                                                            
1 Confusion may arise from the inconsistent use of the term mixed methods among researchers (Giddings 
2006). Thus the term mixed methods may refer to the methods used to conduct the research (Freshwater & 
Cahill 2012), to the “third methodological movement” (Morgan 2007; Tashakkori & Teddlie 2010, p. ix), or to a 
“third research paradigm” (Johnson, RB, Onwuegbuzie & Turner 2007). To avoid misinterpretation, Morgan 
(2007) uses capital letters to distinguish the nature of enquiry (“Quantitative/ Qualitative Research”) from the 
type of data collection (“quantitative/ qualitative methods”). In this paper Mixed Methods Research will imply 
the research paradigm, while mixed methods will describe the dualistic research instruments.  
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adoption of a critical realistic stance (Muntaner 2013; O’Campo & Dunn 2012; Wainwright, SP & 
Forbes 2000) and mixed methods in social epidemiology to move beyond the “empiricists cul‐de‐
sac” and to include “mechanisms and explanations” (Muntaner 2013, p. 3). Mixed methods research 
is also favoured by Schatzki, one of the main theorists of social practices, who argues that statistical 
methods can outline information, but not provide the deep comprehension of social phenomena 
that is needed for problem solving (Schatzki 2012). 
The MMR paradigm in this thesis was integrative and multidisciplinary. It was acknowledged that 
there are many variations and sub‐movements within the epistemological stances in research and a 
multitude of epistemological, ontological and method combinations are possible (Crotty 1989). For 
the purpose of simplification, those quantitative and qualitative research approaches that were 
combined in the thesis are shown in Figure 1 to illustrate the dialectic nature of the research. The 
nomenclature proposed by Morse (2003) was adopted and used to describe the priority of the 
paradigmatic approaches. QUAN denotes a primarily quantitative study whereas QUAL means a 
primarily qualitative study. The research design rationale for this thesis assumed “that all paradigms 
offer something and that multiple paradigms in a single study contribute to a better understanding 
of the phenomenon being studied” (Cameron 2011, p. 101). Whereas the quantitative research 
component concentrated on the understanding of ‘what’, the purpose of the qualitative component 
was to explain the ‘how’ and ‘why’ (Creswell 2009).  
 
Figure 1 Diagram showing the philosophical foundation of the thesis 
1.4.2 Axiology 
With regard to axiology, this thesis was “value informed” (Krauss 2005; McCaslin & Given 2008). 
Whereas the objective scientist does not consider values, beauty or ethical considerations, and 
whereas for the subjective naturalist research is often value‐laden, for the pragmatist researcher in 
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this thesis, research started with the purpose and significance of the research. The investigation of 
the potential of energy efficiency retrofits to improve the human condition aimed to contribute to a 
solution to a perceived humanistic problem and, thus, was value‐informed. 
1.4.3 Ontology 
With regard to ontology, the study of being, this research was founded in critical realism.2 
Notwithstanding that the meaning of the term critical realism can have various nuances (Losch 
2009), in this research critical realism is understood as the perception that the subject that is studied 
may appear as something that exists independently of human influence and which should be 
regarded objectively, but that is really ambiguous and dynamic due to the social context and human 
interaction and influenced by the researcher’s interpretation (Barnett‐Page & Thomas, 2009). 
Drawing on the understanding of the ontology of critical realism by Sayer (2000), Easton (2010) 
explains how critical realism bridges the positions of positivism and interpretivism by acknowledging 
both causal powers and the social construction of reality and by seeking causal explanations. 
Positivism, which is embedded in objectivism, will opt for direct measurements and observations, 
which are independent of the researcher, to prove a hypothesis. By contrast, interpretivism, or 
hermeneutics, argues that the study of people implies that all information is subjective and needs to 
be subjected to interpretation. Critical realism combines these two opposite positions and seeks 
explanations of effects through exploring mechanisms that are shaped by structural and contextual 
elements (Easton 2010). 
The theoretical perspective of critical realism is apparent in the realist review as well as in the case 
study. Realist reviews consider the linear cause‐effect mechanisms proposed in intervention theories 
as well as the contextual influences to explain the nature and direction of intervention outcomes. In 
the case study that is part of this thesis, critical realism combined the post‐positivist approach that is 
inherent in the experimental nature of the study design, the building science parameters and the 
quantification of certain subjective factors, with the interpretive stance of phenomenology when 
reflecting on the meaning of the householder experience (Krauss 2005). Critical realism 
acknowledges that an objective measurement and the subjective perception of the event by the 
people affected may not be congruent.  
With truth in the pragmatic paradigm and the ontology of critical realism being relative to the 
temporal and spatial situations and co‐constructed between participants and researcher (Easton 
2010), the research findings in this thesis need to be considered to be specific to the given 
background and context. Consequently, in this thesis, the findings of the realist review and case 
study were limited by the interpretation of the researcher, and the findings of the case study were 
specific to the target group (that is, low‐income HACC recipients), the construction of their homes 
and the climatic, economic and socio‐cultural conditions in Victoria, Australia. 
1.4.4 Epistemology 
Epistemology, the study of knowledge, describes the researcher’s approach to knowledge and is 
often used to represent the overall research perspective. In contrast to objectivism, the belief that 
the objects of research do not have meaning and that science can deliver objective truths, and 
constructionism, which is founded on the belief that people construct meaning to understand and 
                                                            
2 As with so many terms in the philosophy of research, critical realism fails to have a universally adopted 
definition, too. It is at times referred to as simply “realism” or “neopostpositivism” (Krauss 2005; Wainwright, 
SP & Forbes 2000). 
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explain what they know or believe to know (Crotty 1989), the pragmatist epistemological stance, as 
adopted in this thesis, implied that “truth is found in ‘what works’”, a practical solution to a 
perceived problem (McCaslin & Given 2008), and that knowledge was relative to the objective, 
context and circumstances of the enquiry. Hence, the validity of the findings of the realist review 
and the case study presented in this document are to be seen in their practical application in 
informing future residential energy efficiency intervention programs and relevant policies, and need 
to be judged by their ‘practical adequacy’ (O’Campo & Dunn 2012); that is, by the ability to apply 
recommendations to real life contexts. 
1.4.5 Methods 
The research presented in this thesis followed a fully integrated mixed methods approach in which 
quantitative and qualitative research components were given equal priority throughout the research 
process. The term methodology refers to the research strategy and practices employed in the study. 
The purpose of the realist review, which considered measured and contextual information, was to 
provide possible explanations for some of the phenomena encountered in the case study. The 
quantitative study of indoor temperatures in Melbournian homes provided background knowledge 
for the interpretation of the findings of the case study. In the case study, an experimental set‐up was 
combined with the phenomenological enquiry into the householder experience. Objective and 
subjective data sets were complemented by and combined with qualitative data. As a fully 
integrated mixed methods design at all research stages (Teddlie & Tashakkori 2006), the two 
methods were combined throughout the research process and were manifest in the complementary 
nature of the mixed methods outputs. 
1.4.6 Analysis 
The analysis of the two mixed methods thesis components, that is, the realist review and the case 
study, oscillated between the quantitative and qualitative study aspects. In the realist review, the 
nature and direction of intermediate and final outcomes reported in the individual studies were 
quantified and explanatory and contextual mechanisms were reported as qualitative findings. In the 
case study, quantitative data and qualitative data were analysed separately and the findings of both 
methods were synthesised. 
1.4.7 Inference 
In this thesis, inference was used to provide a holistic picture of the retrofit effects and householder 
experiences. Inference refers to the process of finding conclusions from the analytical results in a 
mixed methods research. Whereas the post‐positivist researcher uses deduction to find outcomes of 
a study (to prove the hypothesis) and the constructionist uses induction (to find the commonalities 
or a general concept from the themes), the pragmatist researcher in this thesis used abductive 
inferences to find possible explanations (Shank & Given 2008). Morgan (2007) explained that the 
pragmatic approach is rooted in abductive reasoning by oscillating between theory and experience, 
in intersubjectivity by trying to balance objective and subjective data, and in the transferability of 
findings by reflecting on the probability of the generalisation of the findings.  
1.4.8 Research outcomes 
The research has provided recommendations on how energy retrofits interventions may be designed 
to provide benefits for the health and wellbeing of low‐income HACC recipients. Hence, in 
accordance with the theoretical perspective of critical realism and the demand for ‘practical 
adequacy’ (O’Campo & Dunn 2012), the findings of the research have real life application. In 
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addition, findings of the research have been and will be published in academic journals or 
conferences3 showcasing the importance of using mixed methods in extending knowledge on the 
topic of residential energy efficiency and health. 
 
1.5 Structure of the thesis 
This thesis has a hybrid structure; that is, it contains published journal and conference papers, paper 
manuscripts as well as sections in a traditional thesis format. In addition, the thesis comprises three 
separate research parts, each representing a study in its own right.  These three parts are framed by 
a common background, have connections to each other, and provide findings that are unified in the 
discussion section, thus comprising a coherent whole.  
Chapter 1 has introduced the research. The chapter has opened with the problem statement, 
described the purpose of the study, research questions and the structure of the thesis. 
Chapter 2 provides the conceptual background to the research. The chapter argues that residential 
energy efficiency and health should be conceived as a dynamic and adaptive socio‐technical system 
situated at the confluence of building physics, social science and public health. Evidence provided in 
this chapter supports the multidisciplinary, holistic approach taken in this thesis to gain a better 
understanding of the links between the physical quality of the building, householder practices, 
coping practices and external variables, all of which constitutes knowledge that is required to inform 
effective climate change mitigation strategies with social co‐benefits. This chapter also provides the 
rationales for the three research components presented in Parts 1, 2 and 3. 
Part 1 contains a literature review of residential energy efficiency intervention studies in the form of 
a realist review. The aim of the realist review was to try to explain health impacts of residential 
energy efficiency interventions. The review is presented in two chapters: a published paper 
discussing the pathways (Chapter 3) and an unpublished manuscript exploring the contextual 
influences of health and health‐related intervention outcomes (Chapter 4). Recommendations for 
effective intervention designs and evaluations are provided. The explanatory factors and causal 
mechanisms identified in the review informed the conceptual framework of the case study 
presented in Part 3. 
Part 2 contains two observational studies on the living temperatures and their determinants of 
homes in Melbourne, Victoria. The data was provided by the Commonwealth Scientific and Industrial 
Research Organisation (CSIRO). This research component is presented as two published papers, 
Chapter 5 focusing on winter, Chapter 6 focusing on summer. These quantitative studies explored to 
what extent the home energy ratings determined indoor temperatures, developed a methodology to 
compare indoor temperatures across studies, and provided a benchmark for indoor temperature 
indices encountered in the case study. 
Part 3 contains the Health Study, the third and primary research component. This case study was a 
mixed methods evaluation of a quasi‐randomised controlled field trial of residential energy 
efficiency improvements of the homes of low‐income Home and Community Care recipients in the 
South East Councils area of Victoria, Australia. This part is divided into 11 chapters. Chapter 7 
presents the background and Chapter 8 the research design and methods. Chapter 9 provides 
                                                            
3 Parts 1 and 2 of this thesis contain published and drafted academic papers. 
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information on the housing and householder characteristics. Chapters 10 to 15 contain the study 
results which are organised by the research questions and themes of householder practices. Chapter 
16 summarises ‘what worked’ and presents the system of residential energy efficiency and health 
that emerged from the findings of the study. Chapter 17 discusses the findings of the case study and 
provides recommendations for effective intervention strategies for this population group. 
The thesis concludes in Chapter 18 with outlining the significance of the research for carbon 
mitigation and public health practices and proposing future directions of study. Figure 2 provides a 
schematic overview of the structure of this thesis. 
1.6 Summary 
The first chapter has provided an overview of the research. It has explained the need to gain a better 
understanding of the relationship between residential energy efficiency and health to develop more 
effective policies and programs. The chapter has presented the purposes and research questions of 
the three research parts, the overriding methodology employed and the structure of the thesis. The 
following chapter introduces the theoretical foundation of systems thinking and establishes its 
relevance for this research into residential energy efficiency and health. 
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Figure 2 Structure of the thesis
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2 Conceptualisation of 
residential energy efficiency 
and health as a socio‐
technical system 
 
This chapter introduces the argument that the construct of residential energy efficiency and health 
should be conceived as a socio‐technical system, and defines the terms residential energy efficiency 
and health.  
2.1 Definition of systems 
The General Systems Theory originated in the mid‐20th century in the writings of Von Bertalanffy 
(1956) in opposition to the classical scientific belief in linear causalities and the analytical separation 
of parts from the whole, and in acknowledgment of the influence of the researcher as part of the 
enquiry outcomes. Systems are material, conceptual or symbolic constructs that are characterised 
by the links between individual parts and between parts and the whole. The links between the parts 
and the whole may be cultural, social or structural, hierarchical or overlapping and have spatial or 
temporal significance. Systems are seen as being dynamic and the impacts of change may not follow 
rules of linearity or proportion (Pickel 2011). Systems thinking as an approach or practice of making 
decisions has been suggested as a “pragmatic pathway to sustainability” (Fiksel 2006, p. 14) and has 
also taken root in research in the built environment. By acknowledging the complementarity of 
scientific knowledge, which is preoccupied with laws and linear processes, and humanistic 
knowledge, which relies on interpretation and understanding social complexities (Zexian & Xuhui 
2010), systems thinking was chosen as a useful approach to explore the construct of the 
engineering‐dominated concept of residential energy efficiency and the people‐focused experience 
of health. 
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2.2 Socio‐technical systems and social practice theories in built environment 
research 
Social scientists Fred Emery and Eric Trist and the philosopher Günter Ropohl extended the systems 
theory to the relationship between humans and machines as a socio‐technical system (Ropohl 1999). 
More recently, in opposition to the technological determinism prevalent in the engineering sciences,  
the theoretical concept of socio‐technical systems has been transferred to the interaction of 
buildings and occupants (Rohracher 2001),  to the concept of negotiated comfort (Chappells & Shove 
2005; Shove et al. 2008) and practices around energy consumption (Gram‐Hanssen 2011) in the 
pursuit of making buildings more energy efficient.  
In common language, practices are habitualised activities of people in everyday life. Reckwitz defines 
a ‘practice’ as  
… a routinized type of behaviour which consists of several elements, interconnected to 
one other: forms of bodily activities, forms of mental activities, ‘things’ and their use, a 
background knowledge in the form of understanding, know‐how, states of emotion and 
motivational knowledge. (Reckwitz 2002, p. 249).  
 
Individual practices become social practices when they are perceived as social phenomena, when 
the activities are performed by a group of people, as opposed to being exhibited by an individual, 
and when they have shared social or cultural meanings (Schatzki 2012; Spaargaren 2011). Hence, in 
social practice theories, the focus of enquiry is on practices as expressions of collective knowledge, 
meanings and understandings (Schatzki 2012; Shove, Pantzar & Watson 2012a) .  
Even though there are varying theories of social practices (Schatzki, Cetina & von Savigny 2001), the 
one that is prevalent in research on the built environment and energy consumption is that of Shove, 
Pantzar and Watson. Drawing on their definition, the notion of social practices is here understood as 
activities that are bound by the elements of material, meanings and competences (Shove, Pantzar & 
Watson 2012a). Shove et al. define the three elements as follows:  
•   materials – including things, technologies, tangible physical entities, and the stuff of 
which objects are made; 
•   competences – which encompasses skill, know‐how and technique; and 
•  meanings – in which we include symbolic meanings, ideas and aspirations. (Shove, 
Pantzar & Watson 2012a, p. 14). 
 
Social practice theories have gained in popularity in recent years as they recognise the dynamic 
socio‐technical links between the material or technical objects of daily life and the activities of 
people. Social practice theories offer an alternative approach to understanding practices of 
consumption and to managing the transitioning to a less fossil‐fuel reliant society (Spaargaren 2011; 
Strengers et al. 2014). Conventional policy measures are often rooted in the conventional structure‐
agency dichotomy, based on theories of diffusion of innovations or on behavioural theories, in which 
actions are regarded as the result of individual, rational or economic decision processes while 
contextual parameters are neglected (Spaargaren 2011; Wilson, C & Dowlatabadi 2007). 
Consequently, policy tools have focused on technological solutions and information campaigns, on 
promoting drivers and removing barriers, and on targeting the individual consumer. However, their 
effectiveness has fallen short of expectations (Gupta et al. 2015; Strengers et al. 2014; Willand & 
Horne 2013).  
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By contrast, in social practice theories the importance of an individual’s attitudes, beliefs and choices 
is diminished and the individual is merely seen as the ‘carrier’ of the practice (Reckwitz 2002; Shove, 
Pantzar & Watson 2012a; Watson 2012). The proponents of social practices theory distinguish 
between practices as entity and practice as performances (Shove, Pantzar & Watson 2012a). Entities 
are the enduring essence composed of the three elements of material, meaning and competences, 
while performance are the observable actions. In literature that is not drawing on social practices 
theory, the term behaviour denotes the performance of a practice, ‘what’ householders did or how 
they used their dwelling, without exploring the ‘how’ and ‘why’. The ‘how’ and ‘why’ acknowledge 
that practices are situated — that is, being framed by location, time and culture (Spaargaren 2011) 
— and are dependent on or intersecting with other practices, forming so‐called ‘bundles’ (Shove, 
Pantzar & Watson 2012b). Hence, social practice theories provide a bridge between individual 
behaviour and agency and the social or structural contexts and explores aspects of social and power 
relations (Hargreaves 2011; Reckwitz 2002). 
Changes in social practices presume that practices, like systems, are dynamic, in flux and amenable 
to manipulation. Hence, proponents of social practice theories argue that effective interventions 
have to first gain a thorough understanding of the practices and their determining connections 
between the elements and related, routinised activities before developing a strategy for change 
(Strengers et al. 2014). Whereas publications offering insights into social practices of consumption 
are common, published strategies to bring about change based on social practice theories are only 
just emerging (Cohen & Ilieva 2015).  
A relevant but underdeveloped area of the theoretical discourse on social practices pertains to the 
relationship between social practices and health (Maller 2015). The human body and mind are 
integral to social practices. Health of the body and mind may be mapped to the three elements of 
practices, namely materials, competences and meanings. Firstly, on a superficial level, practices 
consist of bodily movements directed by the mind. Although in social practice theories the health 
status of people or ‘practitioners’ is seldom referred to directly, health status is implied when bodies 
or parts of the body are included as aspects of the element ‘material’ (Røpke 2009; Shove, Pantzar & 
Watson 2012a). Secondly, practices are interpreted as ‘skillful performances’ and thus denote 
learned and trained activities.  The acquisition of skills relies on bodily and mental competences; that 
is, aspects in the element ‘competencies’ (Reckwitz 2002, 2003) that represents the outcome of 
physical and mental health.  Thirdly, health itself may be an aspect of the element ‘meaning’ when it 
provides value to a practice. Health management or health improvements may be a motivating 
factor or anticipated goal. Hence, practices as entities and health may be linked in three ways: firstly, 
health may provide meanings to a practice (Shove 2005); secondly, health may be the outcome of 
social practices (Maller 2015); and thirdly, the pursuit of health may be defined as a social practice in 
its own right (Crawford 2006).  
2.3 Definition of residential energy efficiency 
The term residential energy efficiency describes the amount of energy that is needed or consumed 
for the useful services of every day practices at home. It addresses the energy consumption for 
space heating and cooling, hot water supply, lighting, refrigeration, cooking and movable electrical 
appliances in dwellings. Internationally and in Australia energy efficiency assessment tools for 
residential buildings have been developed to guide energy efficiency improvements policies and 
programs. While there are differences in scope, in general these assessments focus on calculating 
how much energy is needed to maintain comfortable indoor temperatures by heating or cooling 
systems. Key factors include the conductivity of the building shell, air permeability of the envelope, 
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solar gains, the efficiency of the heating and cooling systems, and fuel sources (Míguez et al. 2006; 
Pérez‐Lombard et al. 2009). 
In Australia, residential energy efficiency ratings are expressed as stars. The more stars the home is 
awarded, the better its thermal performance is expected to be. Compliance may be demonstrated 
by using one of the Nationwide House Energy Rating Scheme (NatHERS) certified modelling tools 
such as AccuRate in the state of Victoria, the location of the studies presented in Part 2 and Part 3. 
The simulation engine calculates the transient heat gains and losses taking into consideration the 
thermal performance of the building envelope, thermal storage, orientation, latent and sensible 
internal gains, cooling effects from cross ventilation and ceiling fans, hourly weather data and typical 
occupant behaviours (Delsante 1997, 2005; NatHERS 2015; NatHERS National Administrator 2012). 
Air permeability rates and presence, efficiency or location of space conditioning systems are not 
prescribed.  Currently 6 stars are the minimum rating for new homes and major alterations. It is 
estimated that 86 per cent of all existing homes in Victoria only have an energy efficiency rating of 
1.8 stars (Sustainability Victoria 2014b) that is predominantly achieved through roof insulation.  
The engineering based models of energy efficiency that underlie the residential energy efficiency 
assessment tools are able to predict the energy consumption for the space conditioning for a given 
dwelling. However, the juxtapositions of these theoretical, (that is, calculated energy consumption 
values) and the actual (that is, measured) values tend to reveal discrepancies (Majcen, Itard & 
Visscher 2013; Majcen, Itard & Visscher 2012; Sunikka‐Blank & Galvin 2012). The reasons for this are 
manifold but mainly attributed to occupant behaviour. While the models use assumptions for 
occupant practices, such as the thermostat setting, the extent and duration of space‐conditioning 
and natural ventilation practices, these may not represent the variety of actual householder 
practices.  
Sociologists have pointed out that the energy efficiency of a building is dependent as much on the 
material quality of the building and its services as on the energy consumption practices of the 
householders (Elliott & Stratford 2009; European Environment Agency 2008; Fung, Porteous & 
Sharpe 2006; Guy & Shove 2000; Moloney, Maller & Horne 2008). Hence, the energy consumption of 
households is more appropriately regarded as the manifestation of a complex socio‐technical 
system. The systems approach is also gaining popularity in health. 
2.4 Definition of health 
With housing as a key determinant of health (Bambra et al. 2010; WHO 2011a), the systems 
approach to sustainability in the built environment may provide important insights into the 
relationship between energy efficiency and householder health. Health is defined as more than just 
the absence of illness (WHO 1948); it is the balance between physiological, psychological and social 
challenges and resources (Dodge et al. 2012). There is consensus among policy makers and 
practitioners that evaluations need to examine persons individually and in their environment 
(Roscoe & Rogacheva 2009). Hence the umbrella term ‘health’ may be divided into physiological, 
mental and social health. Physiological health refers to the functioning of the biological and chemical 
processes in an individual and includes respiratory and cardiovascular health. Mental health refers to 
an individual’s ability to emotionally and appropriately deal with life situations and social 
relationships (Commonwealth Department of Health and Aged Care and Australian Institute of 
Health and Welfare 1999; Ville & Khlat 2007; WHO 2011c). Social health refers to the ability of an 
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individual to function within a community, to be employable, to have interpersonal relationships 
with friends, families and within the community (Arcury, Quandt & Bell 2001; Breslow 1972).  
This research also addressed the call for a systems approach in the definition of health. The 1948 
WHO definition of health as a “state of complete physical, mental and social well‐being and not 
merely the absence of disease or infirmity” (WHO 1948) was then considered “groundbreaking” 
(Huber et al. 2011, p. 1) by introducing the psychological and social domains in addition to the 
traditional physiological domain of health. However, 70 years later the definition is under serious 
debate. In 2009, the editorial of the Lancet called for a more realistic conceptualisation of health, 
that would take into consideration the contextual conditions of the individual and that suggested the 
focus on adaptation rather than on perfection (Lancet 2009). Similarly, in 2011 the British Medical 
Journal (BMJ) published a concerted critique of the WHO definition by health professionals (Huber et 
al. 2011). The key criticism addressed the definition’s reliance on the idealistic and unrealistic 
concept of ‘complete’ that would classify most people as being ill, its lack of appropriateness in the 
context of an ageing population and the rise of chronic diseases and for the way the definition has 
been translated into classification systems for diseases and quality of life (Bircher & Kuruvilla 2014; 
Frenk & Gomez‐Dantes 2014; Huber et al. 2011). Since then, various proposals for a redefinition and 
reconceptualisation of the framework have appeared (for example: Bircher & Kuruvilla 2014; Forrest 
2014; Frenk & Gomez‐Dantes 2014).  
The Meikirch model, which has gained some popularity (Jeger 2014; Meier‐Abt 2014; Samal 2014), 
frames health as a ‘complex adaptive system’ and postulates that “health is a state of wellbeing 
emergent from conducive interactions between individual’s potentials, life demands, and social and 
environmental determinants” (Bircher & Kuruvilla 2014, p. 363). The model acknowledges the 
individual’s coping capacity, or “biologically given and personally acquired potentials to manage the 
demands of life in a way that promotes well‐being” (Bircher & Kuruvilla 2014, p. 369), the social and 
the environmental determinants of health, highlighting the need for an integrative effort in health 
promotion by the various actors ranging from individuals to communities, businesses and media 
(Bircher & Kuruvilla 2014). This Swiss model has been criticised for still adhering to the concept of 
‘state’, a perceived ‘static’ concept that fails to capture the dynamism that is key in successful 
adaptation and the use of ‘process’ has been proposed as an alternative (Frenk & Gomez‐Dantes 
2014). Nonetheless, there seems to be agreement among health professionals that the concept of 
health is multifaceted and relative, and that effective health promotion cannot only rely on 
individual self‐management but needs to take a systems approach that considers contextual 
determinants (Frenk & Gomez‐Dantes 2014; Shilton et al. 2011). 
2.5 Residential energy efficiency and health as a socio‐technical system 
In summary, systems thinking allows the holistic exploration of the links between residential energy 
efficiency and health. Residential energy efficiency is the outcome of the socio‐technical system of 
the material quality of the dwelling and householder practices. Householder practices are viewed as 
potential moderating mechanisms. Householder practices are regarded as being shaped by the 
configurations of the three practice elements of materials, competences and meanings. Materials 
cover the physical structure of the dwelling that forms the spatial boundary of the practices, the 
building envelope, technical appliances and the objects within. Competences are the skills and 
know‐how of managing life at home that householders bring to the practice. Meanings address the 
perception and interpretations of the daily activities by householders. These three elements of 
householder practices are regarded as latent properties of practices. Preconditions of social 
practices are regarded as latent contextual mechanisms. Health may be an aspect of householder 
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competences or meanings of practices, or the outcome of practices when shaped by the socio‐
technical system of the built environment and society.  Hence, residential energy efficiency and 
health are dynamically and non‐linearly linked in a socio‐technical system that comprises the 
dwelling, householder practices and contextual circumstances. 
 
Figure 3 Conceptual diagram of residential energy efficiency as a socio‐technical system 
The systems approach to housing and health has been acknowledged in various frameworks 
illustrating the relationship between housing risk factors and ill health. These frameworks 
acknowledge the diverse issues shaping vulnerability, exposure and outcome, and illustrate the 
various sectors, scales of interventions and diverse strategies needed to bring about lasting change 
(Chaudhuri 2004; Shaw 2004; Telfar Barnard et al. 2008). The reconceptualisation of health as a 
process and the shift in focus to adaptation concurs with the critical realists’ view that householders 
are not “physiological dopes” (Allen 2000), and that variability between housing quality and health 
outcomes needs explaining. Considering the vulnerability of householders as a “function of 
exposure, sensitivity and adaptive capacity” (IPCC 2007, p. 64), in this research householder 
resilience (that is, coping and adaptation practices and the degree of choice) are explored as 
moderating mechanisms.  
2.6  Application of systems thinking to problem solving in this thesis 
This thesis comprises the four steps in the problem‐solving approach inherent in systems thinking 
(Romiszowski 1990): understanding the problem, devising a plan, carrying out the plan and 
evaluating the plan to better understand the problem, as well as the principles of separation, 
integration and iteration (Reali 2010). The problem was the limited understanding of how co‐
benefits in residential energy efficiency and health may be achieved.  
The realist review in Part 1 set out to better understand from the literature what has worked in the 
pursuit of better health through residential energy efficiency interventions. The realist review was 
conducted on the premise that the identification of the factors and mechanisms that comprise the 
comprehensive system of residential energy efficiency and health would be the first step towards 
the design of effective interventions. While this literature review took an international perspective, 
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in Part 2 the focus shifted to Australia. The quantitative analysis addressed one particular link in the 
system, the relationship between home energy ratings and indoor warmth in over 100 homes in 
Melbourne, and tested the hypothesised causal nexus.  
The Health Study in Part 3 then provided an in‐depth exploration of a residential energy efficiency 
intervention. Although the scope and extent of the intervention was not based on the outcomes of 
the realist review but determined by the partner organisation SECCCA, the case study afforded the 
testing of one approach to achieve benefits in energy consumption and health, namely low‐cost 
retrofits, and its evaluation. The evaluation of the intervention study allowed for the identification of 
the socio‐technical system that was particular to the situation of old or frail low‐income households. 
The recommendations that emerged from the lessons learnt represent a revised plan, a possible way 
to achieve environmental and humanistic co‐benefits, that would need to be implemented and 
evaluated in future research. Figure 4 illustrates the systems approach to problem solving as it has 
been applied in this thesis.
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Figure 4 Systems approach to problem solving as applied in this thesis 
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Part 1 
Towards explaining 
the health impacts 
of residential energy 
efficiency 
interventions — a 
realist review 
This first part of the thesis contains a realist review trying to explain the outcomes of 28 
international and Australian intervention studies. This study represented the literature 
review of the thesis. The realist review identified the mediating factors on the pathways 
and pitfalls and contextual mechanisms of intervention programs that improved the 
energy efficiency of dwellings and informed the conceptual framework for the 
intervention case study presented in Part 3. The realist review also made 
recommendations for effective intervention design for health, although these did not 
bear upon the intervention design of the SECCCA intervention case study.  
The realist review is presented in two chapters in manuscript format. The first chapter 
(Chapter 3) focused on the pathways and was published in the academic journal Social 
Science & Medicine. The second chapter (Chapter 4) presents the contextual influences 
and is currently under review. The supplements that formed part of the papers are 
provided in the appendix. 
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3    Pathways 
3.1 Abstract 
This paper is Part 1 of a realist review that tries to explain the impacts of residential energy 
efficiency interventions (REEIs) on householder health. According to recent systematic reviews 
residential energy efficiency interventions may benefit health. It is argued that home energy 
improvement are complex interventions and that a better understanding of the latent mechanisms 
and contextual issues that may shape the outcome of interventions is needed for effective 
intervention design. This realist review synthesises the results of 28 energy efficiency improvement 
programs. This first part provides a review of the explanatory factors of the three key pathways, 
namely warmth in the home, affordability of fuel and psycho‐social factors, and the pitfall of 
inadequate indoor air quality. The review revealed that REEIs improved winter warmth and lowered 
relative humidity with benefits for cardiovascular and respiratory health. In addition, residential 
energy efficiency improvements consolidated the meaning of the home as a safe haven, 
strengthened the householder’s perceived autonomy and enhanced social status. Although 
satisfaction with the home proved to be an important explanation for positive mental health 
outcomes, financial considerations seemed to have played a secondary role. Evidence for negative 
impacts was rare but the risk should not be dismissed. Comprehensive refurbishments were not 
necessarily more effective than thermal retrofits or upgrades. A common protocol for the 
quantitative and qualitative evaluation of interventions would facilitate the synthesis of future 
studies. Householder and contextual influences are addressed in Part 2.  
3.2 Introduction 
In the contexts of climate change mitigation and housing as a determinant of health, the study of the 
social impacts of residential energy efficiency is gaining interest (WHO 2008; WHO Europe 2007; 
Williamson et al. 2009). Thermal comfort and affordability of fuel are widely regarded as 
manifestations of housing quality and to be key factors in housing related health outcomes (Marmot 
Review Team 2011; WHO 2008). Several reviews and syntheses on the health impacts of housing 
improvements intended to provide better warmth and energy efficiency have been published 
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(Liddell & Morris 2010; Maidment et al. 2013; Thomson, Petticrew & Morrison 2001; Thomson et al. 
2009; Thomson et al. 2013), concluding that such programs may benefit householder health.  
By contrast to previous syntheses that sought to provide a verdict on the effectiveness, the aim of 
this realist review was to provide an appreciation of the latent mechanisms and the contextual 
issues that may have shaped the intervention outcomes. Residential energy efficiency programs are 
complex interventions in complex systems. They may include a diverse range of insulation measures 
and technical system upgrades individually or as a package, and involve a range of actors, funding 
agencies, researchers, contractors and target populations in specific cultural, social and economic 
circumstances. Recently published logic models of housing improvements and health outcomes 
testify to the need to establish ‘what works’ (Thomson & Thomas 2015). Hence, the present review 
took a realist approach and applied “an explanatory rather than judgmental focus” (Pawson et al. 
2005, p. 21). The findings provide the evidence for recommendations for effective design of REEI 
programs and their evaluations. The primary question for the realist review was  
How can health outcomes from residential energy efficiency interventions be explained?  
In realist reviews, program theories denote the hypothesised functioning of interventions and the 
unintended or unforeseen processes that led to favourable or unfavourable outcomes (Jagosh et al. 
2011). In the context of REEIs, program theories with positive outcomes are referred to as 
‘pathways’, those with negative impacts as ‘pitfalls’. This paper represents Part 1 of the realist 
review, focusing on the pathways, the key mediating factors and the influence of the scope of the 
interventions. Part 2 reflects on how contextual issues and the householders’ situation may have 
impacted the outcomes. (Part 2 to be published separately) 
3.3 Methods 
3.3.1 Search process and document selection 
The search and appraisal process, conducted by the first author, was ongoing and iterative. The 
starting point was a search for primary intervention studies published in online academic databases 
and the internet in February 2013 using keyword combinations including search terms such as ‘cold 
home’, ‘housing’, ‘home’, ‘energy efficiency’, ‘health’, ‘heat stress’, ‘indoor temperature’,  
‘intervention’, ‘overheat’ and ‘trial’. No publication date restriction was imposed. Alerts were set on 
selected databases for key terms and authors. Further articles were identified by exploring the 
references or the cited‐by sections of the documents found, in particular of recent reviews on 
housing improvements and health (Liddell & Morris 2010; Maidment et al. 2013; Thomson, 
Petticrew & Morrison 2001; Thomson et al. 2009; Thomson et al. 2013). This technique proved to be 
particularly useful in locating low‐profile companion pieces presenting findings of qualitative 
research components of primary studies. In keeping with the realist review approach, all sources 
that seemed relevant and promised to add some information on the overall mechanism of the 
intervention, that is quantitative and qualitative studies, peer‐reviewed journal articles and grey 
literature, were included (Pawson et al. 2005).  
The focus of the search was on collecting primary studies that evaluated technical energy efficiency 
interventions with regard to indoor temperature, affordability, condensation, dampness and mould, 
health or mortality outcomes. Intervention programs needed to have been relevant. Data collection 
methods needed to have been coherent and the findings plausible (Wong et al. 2014). Studies on 
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behaviour change programs, rehousing, general renovations, financial assistance to householders or 
with a sole examination of energy consumption outcomes were excluded. Programs with the 
primary aim of improving the ventilation of homes were separated as energy efficiency was at best 
regarded to be of secondary importance. In the appraisal of individual documents, those containing 
evidential fragments (Pawson 2006) pertaining to the selected programs were included. The final 
collection of studies consisted of 73 documents referring to fourteen UK, four New Zealand, four US, 
two Irish, two Australian, one Danish and one German program published between 1986 and 2014 
(Figure 5). 
 
Figure 5 Flow diagram illustrating the search process and article choices. Please refer to Supplement B for more 
detail on the search process. 
Data extraction as well as the initial analysis and synthesis was undertaken by the first author. All 
documents on primary intervention studies were put into a matrix and key characteristics of the 
program designs, delivery, target populations, outcome assessment methods and results of physical 
factors and health indicators were tabulated. Indicators referring to the psycho‐social meaning of 
the home were added later once their importance as mediators became apparent. This matrix 
provided a useful tool to identify the coverage of variables across studies and to compare 
assessment method and outcomes. Programs were then categorised to examine how the scope of 
measures affected the outcomes. During the synthesis process, the nature and direction of 
outcomes within and across intervention categories were compared and mapped along the 
hypothesised pathways. Interesting findings (for example, national differences in indoor 
temperatures) and new themes (for example, the emerging importance of the quality of 
intervention delivery), their interpretation and relevance as mechanisms were regularly discussed 
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with the PhD supervisors. The multidisciplinary nature of the team, consisting of an architect, a 
building physicist and a social scientist, led to debates on possible explanations for the observed 
phenomena. Purposive searches followed and contextual factors (for example, the cultural 
conditioning of thermal preferences rather than knowledge deficits) emerged as likely explanatory 
factors, as detailed in Part 2.   
3.4 Results 
This paper explains processes that seemed to have linked REEIs with health outcomes. Although all 
studies investigated variables specific to the program aims, this is the first comprehensive cross‐
program analysis and realist synthesis of the program theories. Firstly, we explain our categorisation 
of the programs according to the scope of their structural improvements. Secondly, we compare the 
intermediate and final outcomes across the programs. And thirdly we report how the scope of the 
measures influenced the outcomes. 
3.5 Categorisation of intervention programs 
The selected programs were grouped according to energy efficiency improvement categories to 
explore the influence of the scope of the interventions. Residential energy efficiency is defined here 
as the quotient of the net end energy calculated to satisfy the demand for space conditioning and 
ventilation, and the dwelling’s area or its volume. The net end energy is the balance of the energy 
delivered to the boundary of the building minus the energy generated by the building itself (for 
example, by photovoltaic cells).  As in the selected REEIs the dwellings’ area or volume remained 
unchanged, a reduction of the net end energy consumption equated to an improvement in energy 
efficiency. Predicted effectiveness of measures on the dwellings’ energy performance depends on 
changes in the conductivity of the building shell, air permeability of the envelope, solar gains, the 
efficiency of space conditioning systems and fuel sources (Míguez et al. 2006; Pérez‐Lombard et al. 
2009). Occupant behaviour has a moderating effect on actual energy consumption (Guerra Santin 
2012).  
As the selected programs focused on material improvements, we expected that the observed effects 
would reflect the extent of the changes in the buildings’ thermal quality and in the efficiency of the 
dwellings’ operational systems. As few studies provided quantitative information on the technical 
changes, recourse was taken to differentiating the energy efficiency interventions according to 
qualitative information on the measures’ scope. The review categorised the programs into thermal 
retrofits, upgrades of the heating and cooling appliances, comprehensive refurbishments, purposive 
refurbishments and low carbon refurbishments with mechanical ventilation (Table 1). Table 2 
provides an overview of the categories, selected programs and associated studies. 
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Category  Description 
Thermal retrofit  Isolated measures aimed at improving the thermal performance of the 
building envelope, such as the installation of ceiling insulation and 
draught‐proofing 
Upgrade  Switch to more efficient space conditioning appliances 
Refurbishment  Comprehensive strategy that addressed the thermal quality of the building 
envelope as well as its heating and cooling systems 
Purposive 
refurbishments 
Program included thermal retrofit and upgrade measures in isolation or in 
combination; results were mostly pooled without differentiation of 
intervention measures  
Low carbon 
refurbishment 
Refurbishment approach that included the use of renewable energies and 
included mechanical ventilation systems with heat recovery 
Table 1 Categorisation of energy efficiency interventions. Based on Sustainability Victoria (2012) 
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Table 2 Table of REEI categories, intervention programs with country of origin and studies mentioned in this 
paper, classified according to the research design typology developed by Morse (2003). For more information 
on the programs and a complete list of studies please refer to Supplement A. 
Category Intervention program ‐ Country Studies on the program Research design
Danish double glazed window retrofi t  ‐ Denmark Iversen, Bach & Lundqvis t 1986 QUAN
Warm Zone pi lot ‐ UK El  Ansari  & El ‐Si l imy 2008 QUAN
Hous ing Insulation and Hea lth Study (HIHS) – 
New Zealand
Howden‐Chapman et a l . 2004, Howden‐Chapman 
et a l . 2007 and others QUAN
Taroona  house inexpens ive retrofi t ‐ Austra l ia Weaver 2004 QUAN + QUAL
Hous ing New Zea land Corporation( HNZC) 'Energy 
Efficiency Retrofi t Program’ – New Zealand Lloyd, CR et a l . 2008 QUAN
Warmer Homes Scheme ‐ Ireland
Combat Poverty Agency & Susta inable Energy 
Authori ty of Ireland 2009a, 2009b, 2009c, 2009d, 
2009e
QUAN
Warm Home Cool  Home (WHCH) ‐ Austra l ia Johnson & Sul l i van 2011; Johnson, Sul l ivan & Totty 2013 MMR
Cornwal l  Intervention Study ‐ UK Somervi l le  et a l . 2000 and other QUAN
 'Heat with Rent' scheme ‐ UK Hopton & Hunt 1996 QUAN
Lambeth Study: Heating and Wel l ‐being in Older 
People ‐ UK Rudge & Winder 2002 and other QUAN + qual
Riviera  Hous ing Trust and Teignbridge Counci l  
hous ing s tudy ‐ UK Basham et a l . 2004 MMR
Hous ing, Heating and Health Study (HHHS) – New 
Zealand
Howden‐Chapman et a l . 2008; Howden‐Chapman 
et a l . 2009; Pierse et a l . 2013; Yodying & 
Phipatanakul  2009 and others
QUAN+ qual
Sheffield Study ‐ UK Green et a l . 2000 QUAN
Nottingham Energy Hous ing and Health s tudy ‐ 
UK Pretlove et a l . 2002 and other QUAN
Watcombe Hous ing Project ‐ UK Barton et a l . 2007; Basham 2003; Richardson et a l . 2006 QUAN + qual
Scottish Executive Centra l  Heating Programme 
(CHP) ‐ UK
Platt et a l . 2007; Sheldrick & Hepburn 2006; Walker 
et a l . 2009 and others QUAN
WHO Frankfurt hous ing intervention project ‐ 
Germany Braubach, Matthias , Heinen & Dame 2008 QUAN
US Weatherization Ass is tance Program and 
Chicago Energy Savers  Program ‐ USA Wilson et a l . 2014a QUAN
Apartment Retrofi t for Energy and Indoor 
Environmental  Qua l i ty ‐ USA   Nori s , Adamkiewicz et a l . 2013 and other QUAN
Armagh and Dungannon Health Action Zone 
(ADHAZ); "Home is  where the heat i s" ‐ Ireland
Rugkåsa , Shortt & Boydel l  2004; Rugkåsa , Shortt & 
Boydel l  2006; Shortt & Rugkåsa 2007 QUAN + qual
Warm Homes  Project ‐ UK Harrington et a l . 2005; Heyman, Bob et a l . 2011; Heyman, B. et a l . 2005 QUAN + QUAL
Warm Front Scheme ‐ UK
Cri tchley et a l . 2007; Gi lbertson et a l . 2006; Green 
& Gi lbertson 2008; Hong et a l . 2009; Hong, 
Oreszczyn & Ridley 2006; Hong et a l . 2004; 
Oreszczyn, Tadj et a l . 2006; Oreszczyn, T. et a l . 2006; 
Wi lkinson, P et a l . 2005 and other
QUAN + qual
The Home Environment and Respiratory Health 
Study (HEARTH) ‐ UK
Osman, L. M. et a l . 2008; Osman et a l . 2010; 
Osman, Lies l  M et a l . 2008 QUAN + qual
Warm Up New Zea land: Heat Smart (WUNZ:HS) 
Programme – New Zea land Tel far‐Barnard et a l . 2011 and others QUAN
‘Heatfest' intervention s tudy, Glasgow ‐ UK Lloyd, EL et a l . 2008 QUAN + qual
Enterprise Green Communities  'Heal thy Hous ing' ‐
USA Breysse et a l . 2011 QUAN
Adaptive rehabi l i tation of Scotti sh tenement ‐ 
USA Sharpe 2013 QUAN + qual
Enterprise Green Communities  and LEED low‐
income refurbishment ‐ USA Jacobs  et a l . 2014 QUAN
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3.6 Cross‐program comparison of intermediate and final outcomes 
The review found that most energy efficiency intervention programs (16 out of 28) were evaluated 
purely quantitatively (QUAN). Only eight programs included a supplementary qualitative research 
component (QUAN+qual). Only four program evaluation designs gave equal weight to qualitative 
research (MMR) and provided in‐depth information on the meaning of the intervention for the 
householders. 
The findings are structured according to the program theories or pathways, namely benefits in 
indoor warmth, affordability of fuel and psycho‐social factors (Critchley et al. 2007; Gilbertson, 
Grimsley & Green 2012; Thomson et al. 2013), and the possible risks or ‘pitfalls’ due to inadequate 
indoor air quality (Bone et al. 2010; Ormandy & Ezratty 2012; Richardson, G & Eick 2006). In 
presenting the findings we first summarise the assumed functioning of the pathway and then 
synthesise the results in the intervention literature. Although the narrative is linear, non‐sequential 
relationships and interconnections between the pathways are pointed out. Finally, the influence of 
the intervention categories on the outcomes is discussed.  
3.6.1 Warmth pathway 
The first program theory, the ‘warmth pathway’, posits that better energy efficiency will raise indoor 
temperatures in winter, increase perceived thermal comfort, lower relative humidity and decrease 
problems with condensation, dampness and mould. By reversing the aetiology of cold related ill 
health (Collins 1993; Fisk, Lei‐Gomez & Mendell 2007; Marmot Review Team 2011), better warmth is 
predicted to benefit respiratory and cardiovascular health.  
The review of the selected studies revealed that REEIs resulted in warmer and drier homes. 
Respiratory, cardiovascular and general health benefits were reported. The evidence for the 
‘warmth pathway’ is discussed according to the headings of indoor temperatures, relative humidity, 
condensation, dampness and mould, respiratory, cardiovascular, general health and mortality. 
Indoor temperatures 
Indoor temperatures were assessed in 21 program evaluations. In general, all reviewed studies 
found homes to be warmer after the interventions. The highest increase in winter indoor 
temperatures reported in the studies was 7.1⁰C due to refurbishment measures (Green et al. 2000). 
Later studies found more modest increases between 0.6⁰C and 4.5⁰C (Braubach, Heinen & Dame 
2008; Combat Poverty Agency & Sustainable Energy Authority of Ireland 2009d; Heyman et al. 2011; 
Howden‐Chapman et al. 2007; Howden‐Chapman et al. 2008; Lloyd, EL et al. 2008; Noris, 
Adamkiewicz et al. 2013; Oreszczyn et al. 2006b; Osman et al. 2010; Pretlove et al. 2002; Richardson, 
G et al. 2006; Rudge & Winder 2002; Weaver 2004).  
Increases in temperature did not automatically reach adequate levels (Critchley et al. 2007; Hong et 
al. 2009). Possible reasons may have been persistent financial ‘constraints’ or householder 
‘preference’ (Critchley et al. 2007). Intervention studies in New Zealand consistently reported the 
prevalence of indoor temperatures below the WHO guidelines even post‐intervention (Howden‐
Chapman et al. 2007; Howden‐Chapman et al. 2008; Lloyd, CR et al. 2008). It was suggested that the 
improvement in respiratory health observed in these trials was due to reduced exposures to very 
low temperatures and high humidity levels indoors (Howden‐Chapman et al. 2007; Howden‐
Chapman et al. 2008). Three studies revealed that the interventions led to more even temperatures 
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throughout the home (Harrington et al. 2005; Richardson, G et al. 2006; Shortt & Rugkåsa 2007) with 
possible perceived benefits in term of respiratory health (Osman et al. 2010). Even small increases in 
temperatures led to health benefits (for example: Gilbertson, Grimsley & Green 2012; Howden‐
Chapman et al. 2007; Pierse et al. 2013; Waver 2004).  
Overwhelmingly, interventions across all categories improved the householders’ perceived warmth 
(Basham, Shaw & Barton 2004; Braubach, Heinen & Dame 2008; Breysse et al. 2011; Gilbertson et al. 
2006; Harrington et al. 2005; Howden‐Chapman et al. 2007; Lloyd, CR et al. 2008; Platt et al. 2007; 
Rugkåsa, Shortt & Boydell 2004; Weaver 2004; Wilson, J et al. 2014a), increased satisfaction with 
heating and led to the use of more rooms (Braubach, Heinen & Dame 2008; Walker, J. et al. 2009; 
Wilson, J et al. 2014b). Examinations of the outcomes of energy efficiency improvements on summer 
conditions were rare and limited to subjective assessments. All three studies unanimously reported 
benefits (Johnson, V, Sullivan & Totty 2013; Weaver 2004; Wilson, J et al. 2014a).   
Relative humidity, condensation, dampness and mould 
Measurements of indoor relative humidity in seven out of the 28 studies confirmed the prediction 
that the increase in indoor temperatures would lower average relative humidity levels (Braubach, 
Heinen & Dame 2008; Howden‐Chapman et al. 2007; Lloyd, CR et al. 2008; NorisAdamkiewicz, et al. 
2013; Oreszczyn et al. 2006b; Pretlove et al. 2002; Richardson, G et al. 2006). The comparison of the 
results of interventions across different categories within the Warm Front study revealed a hierarchy 
of the changes. The drop in relative humidity was largest after refurbishments, followed by upgrades 
and thermal retrofits, in both living and bedrooms (Oreszczyn et al. 2006b).  
Evidence that energy efficiency retrofits reduced the incidence of condensation, dampness and 
mould was less unequivocal. On the whole, studies on intervention programs across all categories 
reported a decrease in reported problems with mould (Basham, Shaw & Barton 2004; Breysse et al. 
2011; Combat Poverty Agency & Sustainable Energy Authority of Ireland 2009d; Green & Gilbertson 
2008; Green et al. 2000; Howden‐Chapman et al. 2007; Jacobs et al. 2014; Johnson, V, Sullivan & 
Totty 2013; Oreszczyn et al. 2006b; Platt et al. 2007; Richardson, G et al. 2006; Rugkåsa, Shortt & 
Boydell 2004; Sheldrick & Hepburn 2006; Shortt & Rugkåsa 2007; Somerville et al. 2000; Walker, J. et 
al. 2009; Wilson, J et al. 2014a). Yet, conflicting findings or new mould in some of the participating 
homes were reported in five studies (Braubach, Heinen & Dame 2008; Green & Gilbertson 2008; 
Hopton & Hunt 1996; Howden‐Chapman et al. 2007; Howden‐Chapman et al. 2004; Weaver 2004) 
with inadequate ventilation suspected as the confounding factor (Green & Gilbertson 2008; Hopton 
& Hunt 1996). This unsatisfying results for mould prevalence justified the concern about unintended 
consequences on indoor air quality.   
Respiratory health, cardiovascular, general health and mortality 
The analysis of respiratory health outcomes supported the warmth pathway yet acknowledged a gap 
in knowledge. Where assessed, programs that resulted in warmer, more comfortable, drier 
dwellings, or reduced condensation, dampness, mould or chemical pollution also reported better 
self‐reported respiratory conditions (Breysse et al. 2011; Gilbertson et al. 2006; Howden‐Chapman 
et al. 2007; Howden‐Chapman et al. 2008; Lloyd, EL et al. 2008; Osman et al. 2008; Pretlove et al. 
2002; Somerville et al. 2002a; Somerville et al. 2000). Reports of unexplained adverse respiratory 
health effects (Basham, Shaw & Barton 2004; Braubach & Ferrand 2013; Gilbertson et al. 2006; 
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Johnson, V, Sullivan & Totty 2013; Platt et al. 2007; Rugkåsa, Shortt & Boydell 2004; Wilson, J et al. 
2014a) required further investigation. 
The assessment of cardiovascular symptoms in the selected intervention studies was scarce yet 
promising. All four studies reporting subjective or objective outcomes measures of cardiovascular 
health described benefits (Combat Poverty Agency & Sustainable Energy Authority of Ireland 2009c; 
Lloyd, EL et al. 2008; Platt et al. 2007; Walker, J. et al. 2009; Wilson, J et al. 2014a).  
General health was assessed in 21 programs through self‐reported health ratings. Improved general 
health was related to improved respiratory (Breysse et al. 2011; Gilbertson et al. 2006; Howden‐
Chapman et al. 2007; Howden‐Chapman et al. 2008; Pretlove et al. 2002; Sheldrick & Hepburn 2007; 
Weaver 2004) , cardiovascular (Combat Poverty Agency & Sustainable Energy Authority of Ireland 
2009a; Lloyd, EL et al. 2008; Sheldrick & Hepburn 2007; Wilson, J et al. 2014a) and mental health  
(Basham, Shaw & Barton 2004; Howden‐Chapman et al. 2007) and relief from physical pain  
(Gilbertson et al. 2006; Sheldrick & Hepburn 2007; Weaver 2004). Yet eight studies only found 
inconclusive (Barton et al. 2007; Combat Poverty Agency & Sustainable Energy Authority of Ireland 
2009a; Gilbertson, Grimsley & Green 2012; Green & Gilbertson 2008; Green et al. 2000; Heyman et 
al. 2011; Osman et al. 2008; Richardson, G et al. 2006) or mixed results (Johnson, V, Sullivan & Totty 
2013; Rugkåsa, Shortt & Boydell 2004). The review could not find any pattern across categories. 
Health preconditions (Johnson, V, Sullivan & Totty 2013), socio‐economic disadvantage (Hopton & 
Hunt 1996) and prejudice in favour of the intervention (Heyman et al. 2011) were reported as likely 
moderators. 
In the selected intervention literature an investigation of energy improvements and mortality was 
rare (El Ansari & El‐Silimy 2008; Telfar‐Barnard et al. 2011; Wilkinson et al. 2005). The differences in 
population and morbidity measurements and the lack of reports on intermediate factors did not 
allow a conclusion regarding the pathways from energy efficiency improvements to mortality. 
Sample sizes in other studies may have been too small to detect statistically significant effects 
(Liddell & Morris 2010). 
Hence the review revealed that, in general, energy efficiency improvements led to warmer and drier 
homes with some benefit for physiological health. However, outcomes in mould reduction and relief 
from illness did not follow automatically, an indication that other factors had been at play. 
3.6.2 Affordability pathway 
The second program theory, the ‘affordability pathway’,  posits that energy efficiency measures will 
reduce energy consumption and consequently fuel costs, thus relieving financial stress with 
associated benefits for mental health (Gilbertson, Grimsley & Green 2012; Thomson et al. 2013). 
Theoretically, an improvement of the thermal quality of the building envelope should reduce 
household energy consumption. In reality the ‘take‐back’ factor, that is the choice of householders 
to compromise the expected energy cost savings in favour of warmer winter rooms (Clinch & Healy 
2000a), resulted in smaller than expected reductions or even increases in energy consumption and 
bills. In previously underheated homes, the take‐back resulted in more adequate indoor 
temperatures and better comfort, and mental health outcomes were positive despite higher fuel 
costs. The review of the ‘affordability pathway’ is structured according to the headings of energy 
consumption, affordability of fuel and mental health. 
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Energy consumption 
Changes in the actual energy consumption were measured by meter readings before and after the 
interventions or through householder‐estimated changes in energy costs in 13 program evaluations. 
In general, studies across all categories reported only small or non‐significant reductions in energy 
usage (Green et al. 2000; Lloyd, CR et al. 2008; Telfar‐Barnard et al. 2011; Weaver 2004) or even 
small increases (Heyman et al. 2011; Hong, Oreszczyn & Ridley 2006; Johnson, V, Sullivan & Totty 
2013; Pretlove et al. 2002). Although most evaluations attributed these surprising results to the 
take‐back effect (Green & Gilbertson 2008; Heyman et al. 2011; Lloyd, CR et al. 2008; Oreszczyn et 
al. 2006a; Osman et al. 2010; Shortt & Rugkåsa 2007), a large UK study discovered that shortcomings 
in workmanship also confounded potential energy reductions (Hong, Oreszczyn & Ridley 2006). Fuel 
choice moderated changes in energy usage in some programs (Chapman, Howden‐Chapman & 
O’Dea 2004; Rugkåsa, Shortt & Boydell 2004; Weaver 2004). More pronounced energy savings were 
recorded in a thermal retrofit in New Zealand (Chapman, Howden‐Chapman & O’Dea 2004; 
Howden‐Chapman et al. 2004) and a low carbon refurbishment in the US (Breysse et al. 2011), two 
programs at opposing ends of the improvement category spectrum. Considering the common aim of 
reducing fuel poverty through energy conservation, the difficulty to show significant energy savings 
in many of the selected studies promised little benefits in terms of the overall affordability of fuel.  
Affordability of fuel 
Affordability of fuel was assessed either quantitatively and objectively, based on the ratio of fuel 
expenditure and income (for example: Bashsam, Shaw & Barton 2004; Pretlove et al. 2002), or 
qualitatively and subjectively, by questioning householders about their ability to heat their home 
(for example: Gilbertson, Grimsley & Green 2012; Johnson, Victoria & Sullivan 2011). The present 
review revealed that the findings for the affordability of fuel were mixed. Although studies across 
the thermal retrofit (Combat Poverty Agency & Sustainable Energy Authority of Ireland 2009e; Lloyd, 
CR et al. 2008), refurbishment (Pretlove et al. 2002) and low carbon refurbishment (Lloyd, EL et al. 
2008) categories reported that the intervention made the purchase of heating fuel more affordable, 
the mere upgrade of central heating did not have a noticeable benefit on the perceived ease of 
paying fuel bill (Basham, Shaw & Barton 2004). Central heating that increased the conditioned area 
may not have been affordable for low‐income households (Rudge & Winder 2002). By contrast, the 
evaluation of a large purposive refurbishment in the UK revealed that those intervention packages 
that included a heating upgrade almost halved the likelihood of self‐reported fuel payment 
difficulties (Gilbertson, Grimsley & Green 2012). Paradoxically, the combination of new heating and 
insulation in this program had no effect on actual fuel consumption and consequently on costs 
(Hong, Oreszczyn & Ridley 2006). Three studies demonstrated that rising energy prices outweighed 
expected savings (Johnson, V, Sullivan & Totty 2013) or that the scope of the intervention was 
insufficient to significantly relieve worries about fuel costs (Basham 2003; Pretlove et al. 2002; 
Shortt & Rugkåsa 2007). When householders reported fewer problems with paying fuel bills 
although their actual fuel costs rose (Gilbertson, Grimsley & Green 2012; Hong, Oreszczyn & Ridley 
2006), it has to be surmised that the perceived benefit in fuel affordability was due to other factors 
that relieved anxiety and improved mental health. 
Mental health 
Mental health outcomes were evaluated in five programs. There was some indication that energy 
retrofits and refurbishments had an effect on improving mental health and reducing stress and 
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anxiety in householders via the affordability of fuel (Gilbertson, Grimsley & Green 2012; Gilbertson 
et al. 2006; Green & Gilbertson 2008, p. 14; Hopton & Hunt 1996; Howden‐Chapman et al. 2007). 
Nonetheless, one refurbishment evaluation failed to find significant improvements in mental health, 
despite a reduction of energy consumption and less financial stress in the intervention group than in 
the control group (Walker, J. et al. 2009). In another refurbishment study the mental health 
outcomes of both intervention and control group were mixed (Braubach, Heinen & Dame 2008). 
Apart from fuel affordability, mental health outcomes were also found to be mediated by comfort 
and psycho‐social factors (Green & Gilbertson 2008). 
 
3.6.3 Psycho‐social pathway 
The psycho‐social pathway explains health benefits from residential energy efficiency improvements 
through the enriched meaning of the home. Psycho‐social factors cover the congruence of the 
householder’s expectations with the actual home environment (Sixsmith 1986), which may be 
determined by cultural and social norms as well as the householders’ individual needs and beliefs.  
Hence psycho‐social factors may influence mental as well as social health outcomes.  
This review mapped the householder experiences to Kearns et al.‘s  (2000; 2011) elements of 
psycho‐social benefits of homes. Despite the few qualitative studies, the review found evidence that 
residential energy efficiency improvements consolidated the meaning of the home as a safe haven, 
strengthened the householder’s perceived autonomy and enhanced social status. Mental and social 
health benefits of the interventions were predominantly mediated by increases in thermal comfort 
and the use of more rooms in the home. Follow‐on effects on educational attainment and 
productivity were revealed. Evidence for the psycho‐social pathway is synthesised according to the 
ideas of the home as a haven, the autonomy of the householders and the status associated with the 
dwelling. 
Haven — privacy, retreat, routine, safety and security  
Four intervention studies suggested that social functioning was enhanced by improved privacy and 
relationships within families because people were no longer crowded in a small heated area (Barton 
et al. 2007; Basham 2003; Basham, Shaw & Barton 2004; Gilbertson et al. 2006; Lloyd, EL et al. 
2008). The ‘take‐back’ factor may have been due to the increased value of the home as a ‘haven’ 
(Green & Gilbertson 2008). Bathrooms were warmer after the interventions and used more often, 
longer and for the purpose of relaxation (Basham 2003; Harrington et al. 2005). Routine changes due 
to warmer bathrooms or by abandoning coal fires were perceived as positive (Shortt & Rugkåsa 
2007). 
Safety co‐benefits referred to the draught proofing windows (Basham, Shaw & Barton 2004) and to 
central heating versus the former coal fires (Basham 2003). In addition, safety seemed to have been 
linked to the perceived social expectations of good parenting (Basham, Shaw & Barton 2004; 
Johnson, V, Sullivan & Totty 2013). Evidence for adverse effects on social health were only linked to 
fewer family gatherings (Basham 2003; Basham, Shaw & Barton 2004; Gilbertson et al. 2006). 
Autonomy — freedom, control and identity 
Interventions led to the expansion of the heated space and greater freedom and autonomy (Barton 
et al. 2007; Basham 2003; Gilbertson et al. 2006; Green & Gilbertson 2008; Platt et al. 2007; Shortt & 
Rugkåsa 2007). Autonomy and control of indoor temperatures were also linked to mental health 
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outcomes. Householders who found their homes to be too cold presented higher stress levels 
(Green & Gilbertson 2008), whereas the individual preference for colder indoor temperatures 
seemed to protect from anxiety and depression (Critchley et al. 2007). The reliability of the heating 
system (Basham 2003; Basham, Shaw & Barton 2004; Gilbertson et al. 2006) and the householders’ 
control of the indoor temperature also led to an easing of anxiety and a feeling of empowerment 
(Gilbertson et al. 2006; Johnson, V, Sullivan & Totty 2013). Positive feelings of control also extended 
to the budgeting of fuel costs (Basham 2003). However, loss of control and consequent adverse 
psychological symptoms were reported when householders could not master the new appliances 
(Basham 2003). Strengthened householder identity was evident in house makeovers  (Basham 2003; 
Rugkåsa, Shortt & Boydell 2004), and in greater self‐esteem and pride (Barton et al. 2007; Basham, 
Shaw & Barton 2004). 
Status and progress  
Evidence from the intervention literature revealed that improvement in status was linked to 
perceived social norms of thermal comfort in homes. ‘Normal’ was perceived as having a ‘warm 
house’, “walking ‘round in a T‐shirt” (Basham 2003, p. 4) and wearing pyjamas on Christmas morning 
(Basham, Shaw & Barton 2004), aspirations achieved through the installation of central heating that 
was considered as ‘standard in a modern society’ (Basham, Shaw & Barton 2004). Increased 
temperatures and absence of mould also translated into greater hospitality (Basham, Shaw & Barton 
2004; Platt et al. 2007) where householders no longer feared falling short of meeting social norms of 
warmth and cleanliness. 
The review also found evidence that energy efficiency improvements enhanced personal progress. 
Productivity benefits were linked to heater upgrades that reduced the days off school of asthmatic 
children (Howden‐Chapman et al. 2007; Howden‐Chapman et al. 2008; Somerville et al. 2000) and 
days off work for the carers (Howden‐Chapman et al. 2007). In addition, being able to use more 
areas in the home for quiet study was found to have led to higher aspirations in education and more 
academic achievements in parents and in children (Basham 2003; Basham, Shaw & Barton 2004) as 
well as to an increased motivation to complete household chores (Basham 2003; Basham, Shaw & 
Barton 2004).  
Although only seven of the 28 programs included an exploration of the psycho‐social pathways in 
their evaluations, the review of the information demonstrated how energy efficiency strengthened 
the emotional and social meaning of the dwelling as a home. Differences in outcomes according to 
the intervention categories were not observed. Although the warmth, affordability and psycho‐social 
pathways explained the many positive effects of residential energy efficiency improvements on the 
householders’ lives and wellbeing, the indoor air quality pitfall route raised concerns about possible 
unintended consequences.   
3.6.4 Indoor air quality pitfall 
Experts have warned of the risk of “health pitfalls of home energy‐efficiency retrofits” (Manuel 
2011). It has been hypothesised that a reduction of air leakages through draught proofing would be 
likely to raise internal humidity levels and lead to mould (Bone et al. 2010; Manuel 2011; Ormandy & 
Ezratty 2012; Richardson, G & Eick 2006; WHO Expert Group 2009) or to higher levels of indoor 
chemical pollution from internal sources (Manuel 2011; Wilkinson et al. 2009) with possible adverse 
health effects. In the absence of mechanical ventilation systems, the key to adequate ventilation is 
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assumed to be appropriate occupant behaviour and lifestyle (Fung, Porteous & Sharpe 2006; 
Richardson, G & Eick 2006). The review of the literature revealed that draught proofing was able to 
reduce involuntary ventilation, yet evidence for adverse effects of energy efficiency improvements 
was rare. 
The present review revealed that draught proofing measures decreased subjective draughtiness 
(Gilbertson, Grimsley & Green 2012; Iversen, Bach & Lundqvist 1986; Johnson, V, Sullivan & Totty 
2013; Weaver 2004), yet the results of objective measurements of air infiltration rates were 
inconclusive. The installation of new central heating systems caused leakages in the thermal 
envelope in a UK program (Hong et al. 2004) and three other refurbishments reported mixed results 
or a lack of change (Braubach, Heinen & Dame 2008; Pretlove et al. 2002; Richardson, G et al. 2006). 
The biggest increase in airtightness was measured in a refurbishment that included the replacement 
of broken windows (Noris, Adamkiewicz et al. 2013). 
Evidence for adverse health effects due to a lack of adequate ventilation was rare. Insufficient 
natural ventilation was blamed for some incidents of mould (Green & Gilbertson 2008; Hopton & 
Hunt 1996; Weaver 2004) and high  indoor carbon monoxide levels (Sharpe 2013). Objective 
assessments of biological agents in the indoor environment were seldom subject of intervention 
evaluations. Two studies that monitored dust mite allergens found significant reductions (Jacobs et 
al. 2014; Pretlove et al. 2002) with limited evidence for improvement in respiratory health (Pretlove 
et al. 2002). One New Zealand study, in which the reported improvements in subjective assessments 
of mould problems could not be confirmed by objective reductions of endotoxin levels, still yielded 
relief in respiratory symptoms (Howden‐Chapman et al. 2007; Howden‐Chapman et al. 2004).  
Whereas the assessment of condensation, dampness, mould or biological contaminants was 
conducted in 18 out the 28 programs, the examination of chemical pollution was only performed as 
part of ten program evaluations. The synthesis of changes in chemical pollution across the studies 
was inconclusive, highlighting the importance of identifying the source of the pollution. Whereas the 
removal of polluting heaters inside the home was linked to a pronounced reduction of nitrogen 
dioxide levels (Howden‐Chapman et al. 2008), other studies  did not detect any changes in nitric 
oxide or nitrogen dioxide levels or found mixed results (Braubach, Heinen & Dame 2008; Noris, 
Adamkiewicz et al. 2013; Wilson, J et al. 2014a). Health risks from increased airtightness in a radon 
affected building in the US were reduced by a successful radon mitigation strategy (Breysse et al. 
2011).  
Two studies that investigated the impact of interventions on particulate matter of 2.5 micrometres 
or less in diameter (PM2.5’s) confirmed occupant behaviour as a key determinant for indoor air 
quality (Shrubsole et al. 2012). Whereas in a UK study, draught‐proofing measures did not lead to a 
significant change in PM2.5’s due to the high rate of smoking in the dwellings (Richardson, G et al. 
2006), the reduction of PM2.5 particles in a US refurbishment was attributed to mechanical 
ventilation and to reduced smoking and burning of candles and incense (NorisAdamkiewicz, et al. 
2013).   
Being mindful of the influence of occupant behaviour, at least three of the studies educated 
householders on appropriate ventilation practices (Braubach, Heinen & Dame 2008; Breysse et al. 
2011; Richardson, G et al. 2006). It seemed that this was not effective in changing householder 
practices (Braubach, Heinen & Dame 2008; Richardson, G et al. 2006). Mechanical ventilation 
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systems should theoretically protect householders from humidity related health risks, in particular 
with regard to respiratory ailments. Evidence for such positive impacts among the selected studies 
was limited. Eight of the thirteen refurbishments and low carbon refurbishment programs included 
mechanical ventilation systems. Three of these evaluations reported benefits in respiratory health 
(Barton et al. 2007; Breysse et al. 2011; Pretlove et al. 2002).  
3.7 Influence of intervention categories on outcomes 
The present review is the first review or REEIs that has differentiated between the scopes of the 
programs’ interventions. Mathematically, comprehensive refurbishments should have resulted in 
more pronounced improvements in energy performance than thermal retrofits and upgrades. 
Hence, the findings of the cross‐programs review of the quantitatively measured mediating factors 
of energy conservation and indoor temperatures should have reflected the grading of the 
intervention categories. On the premise that the relationship between cold temperatures and health 
may be linear (Pierse et al. 2013; Wilkinson et al. 2001), the intervention category should have 
moderated the health outcomes.  
The review found that studies that were able to compare the findings of different interventions 
categories within one program confirmed the hypothesis in part. The evaluations of two purposive 
refurbishment programs revealed that the biggest increase in winter indoor temperature was 
noticed in refurbished homes that had received insulation as well as a heating system upgrade 
(Heyman et al. 2005; Oreszczyn et al. 2006a). Extensive analysis of one of these UK programs 
revealed that changes in relative humidity and mould severity followed this pattern (Oreszczyn et al. 
2006b), yet changes in energy usage and self‐reported health ratings did not (Gilbertson, Grimsley & 
Green 2012; Hong, Oreszczyn & Ridley 2006). Only the ‘insulation only’ option was significantly 
associated with positive mental health outcomes (Gilbertson, Grimsley & Green 2012). Thus energy 
efficiency improvement categories were able to explain appreciable gains in indoor comfort but 
neither the monitored affordability of fuel nor health outcomes.  
However, the review failed to reveal an unequivocal association between intervention categories 
and outcomes across the programs. One possible reason may have been that the variety of research 
designs, assessment methods and diverse coverage of mediating factors and health outcomes 
limited the cross‐program analysis. A more substantiated reason, however, seemed to be that 
contextual and householder influences blurred the effects of the energy interventions categories on 
indoor temperature, as explained in Part 2. Although comprehensive refurbishments may be more 
likely to improve indoor environmental conditions and health outcomes than thermal retrofits or 
heating system upgrades, the difficulty to detect patterns across intervention categories 
demonstrated that even small‐scale thermal retrofits or upgrades provided appreciable 
physiological, mental or social health benefits.  
3.8 Discussion 
In summary, the present review examined 73 documents on 28 intervention programs and explored 
four program theories that explained health impacts from energy efficiency measures. Although the 
multitude of factors that may influence the effect of energy efficiency improvements on 
householder health has been recognised before (Thomson et al. 2013; Wilkinson et al. 2009), this 
paper has traced the pathway and pitfall routes across programs. By adopting the explanatory 
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approach, this realist review identified the seemingly more important mediating factors, discovered 
moderating contextual issues and enhanced our understanding of why some interventions had 
better and some worse intermediate and health outcomes.      
The review revealed that the pathways and pitfalls, as illustrated in Figure 6, were not always linear 
and that the outcomes of the mediating factors were dynamic and likely to be influenced by 
householder‐dependent variables. There was evidence that energy efficiency interventions that 
improved warmth and reduced relative humidity in winter benefitted cardiovascular and respiratory 
health. There was also evidence that energy efficiency improvements had positive effects on mental 
and social health, yet the pathway did not seem to lead via energy cost savings but rather via the 
enriched meaning of the home. Evidence for negative impacts on health through inadequate 
ventilation was rare in the intervention literature but the risk should not be dismissed. The key 
determinant for better physiological, psychological and social health seemed to have been the 
provision of a warm home in winter. Hence the present review confirmed the pathways 
hypothesised in the literature with limitations on the importance of the affordability of fuel and little 
evidence for adverse consequences. 
 
Figure 6 Diagram illustrating the pathways from improved energy efficiency to health outcomes. 
This review is limited by its methodology and by the available data. The findings of this review are 
limited by the fact that a single author was responsible for document selection, data extraction and 
initial analysis and by the small size of the research team who synthesised the data. Nonetheless we 
are confident that the reported data is comprehensive. The review expanded the selection of 
documents of recent reviews of housing improvements for warmth and energy efficiency (Thomson 
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& Thomas 2015; Thomson et al. 2013). Exclusions of studies examined in previous reviews are 
justified in Supplement B.   
Regular discussions among the team members from the diverse disciplines in the area of the built 
environment and sustainability established reliability of the findings and provided the holistic 
perspective that is the essence of realist reviews. Comparative evaluations and the search for 
reasons for surprising findings within and across programs formed the basis for the proposed 
explanations. Nonetheless, bias cannot be excluded and the subjectivity of findings in realist reviews 
(Pawson 2013) is acknowledged. We concur with proponents of realist reviews that the presented 
insights into pathways and mechanisms are by nature inconclusive and offer testable propositions 
rather than solutions (Pawson et al. 2005). 
In addition, the strength of the findings is limited by the gaps in the literature. As noted before 
(Thomson et al. 2013), the heterogeneity of the intervention measures and diversity in research 
approaches inhibited the continuous tracking of the hypothesised impacts along the 
pathways/pitfalls routes and the discovery of all aspects that may have influenced the effectiveness 
of the interventions. Most energy efficiency intervention programs were evaluated only 
quantitatively and neglected to evaluate householder behaviours and experiences. In addition, the 
rare assessment of indoor air quality may have left key mediating factors undiscovered. 
Epidemiological modelling suggests that the health effects of inadvertent changes in chemical 
pollution, such as PM2.5’s, environmental tobacco smoke and radon, through draught proofing may 
be many times larger than the effect attributed to the provision of better warmth  (Milner et al. 
2014; Wilkinson et al. 2009). Lack of data prevented the exploration of the positive or negative 
impacts of chemical agents on health outcomes. Lastly, published intervention studies were 
predominantly located in cold climates and focused almost exclusively on winter conditions. 
Explanatory factors for the impacts of REEIs on health during summer could not be investigated.  
3.9 Conclusions and recommendations 
In conclusion, the findings of the present review have implications for future REEI evaluations and 
for effective intervention design. It would be worthwhile to develop a universal protocol for REEI 
evaluations. These should describe the nature and quality of intervention measures, quantify the 
improvement in end energy, propose standardised analysis methods and include a set of 
quantitative indicators for the reporting of outcomes. In acknowledgement of the importance of the 
householder perspective and context specific variables on outcomes, a common evaluation protocol 
should include guidelines for a qualitative enquiry. Common procedures would facilitate a more 
comprehensive synthesis of diverse programs and provide a better picture of ‘what works’.  
With regard to effective REEI design, the findings suggest that residential energy improvement 
programs should be tailored to the householder, ensure adequate ventilation and address summer 
and winter conditions. Intervention measures should give careful thought to smokers, gas stoves and 
radon exposure in the home. Although the awareness of the health risks of environmental tobacco 
smoke permeated the selected literature (Hopton & Hunt 1996; Howden‐Chapman et al. 2007; 
Iversen, Bach & Lundqvist 1986; Noris, Adamkiewicz et al.2013; Osman et al. 2008; Pretlove et al. 
2002; Wilson, J et al. 2014b) tobacco control, as implemented in  rehousing for health interventions 
(for example: Takaro et al. 2001; Tuomainen et al. 2003), was not reported in any of the selected 
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programs. Whereas reducing indoor air pollutants from cooking may require a switch from gas to 
electric stoves (Paulin et al. 2014; Wilkinson et al. 2009), the mitigation of radon exposure when 
draught proofing radon affected dwellings necessitates mechanical ventilation systems (Milner et al. 
2014). In addition, REEIs should take into account summer thermal comfort and the cost of cooling. 
In the context of climate change, ambient temperatures are expected to rise and the overheating of 
homes will present a likely health risk in the near future (Gupta & Gregg 2012). 
Lastly, the findings suggest that contextual factors should be considered to determine what technical 
measures will be most effective in producing health benefits. Designing for adequate indoor 
temperatures without increasing household fuel costs means taking into consideration the take‐back 
factor, energy price developments and the implications of new space conditioning systems. 
According to the physical thermodynamic model, this is more likely to be achieved with 
comprehensive refurbishments than with isolated measures (Xing, Hewitt & Griffiths 2011). The 
finding of this review that the scope of the improvement category did not necessarily predict the 
strength of the intermediate and final outcomes suggests that mechanisms other than the mere 
thermal improvement of the dwelling were at play. Hence, Part 2 of this realist review examines the 
influence of the contextual factors on the outcomes of residential energy efficiency intervention.
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4    Contextual influences 
4.1 Abstract4 
Residential energy efficiency interventions are complex social and construction programs that may 
benefit health, yet the interactions between the material improvements, health and health related 
outcomes, and householder responses are not well understood. While indoor winter warmth and 
householder satisfaction have been identified as the key mediators for physiological, mental and 
social health outcomes, this paper explores how programme contexts may have influenced the 
outcomes. This review revealed that common target populations were low‐income households, 
children and the elderly. The review found that people’s expectations and culturally constructed 
heating practices influenced indoor temperatures and householder satisfaction. Very deprived 
households were still affected by financial constraints despite the intervention measures. Excessive 
ventilation and limited technical mastery counteracted the beneficial effects of the intervention 
measures. Poor workmanship and ineffective handover undermined energy consumption objectives 
and led to householder dissatisfaction. Effective intervention design should address householder 
needs and the program’s socio‐cultural context. 
4.2 Introduction 
Residential energy efficiency interventions (REEIs) are located at the intersection of social equity, 
public health and climate change mitigation policies. In developed countries, the heating of homes 
contributes significantly to greenhouse gas emissions (IEA 2013; UNEP SBCI 2009), yet adequate 
heating may be compromised by poor building quality and the affordability of fuel with potentially 
adverse impacts on health (Boardman 1993; Healy 2003b). At the intersection of climate change 
mitigation as an opportunity for health (Wang, H & Horton 2015), and housing quality as a 
determinant of health (Bambra et al. 2010; WHO 2011b), there has been an increased interest in 
better understanding the co‐benefits of housing retrofits for the planet and the people (Bambra et 
al. 2010; Boardman 1993; Healy 2003b; IEA 2013; Marmot Review Team 2011; OECD 2003; UNEP 
SBCI 2009; Wang, H & Horton 2015; WHO 2011b). Although past reviews synthesising the evidence 
of health impacts of REEIs suggest a possible health benefit (Liddell & Morris 2010; Maidment et al. 
                                                            
4 Image: (Boag ca. 1871) 
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2013; Thomson, Petticrew & Morrison 2001; Thomson et al. 2013), researchers have called for more 
studies that explore the pathways and contextual issues of improved residential energy efficiency 
and health before a general claim of causality can be made (Gibson et al. 2011; Howden‐Chapman & 
Chapman 2012; Thomson et al. 2009). At the same time, interest in the householder experience of 
home energy conservation improvements and intervention programme processes is growing 
(Brown, P, Swan & Chahal 2014; Judson & Maller 2014; Matheson, Dew & Cumming 2009). Hence, 
this article complements a recent exploration of the pathways from residential energy efficiency 
interventions to health (Willand, Ridley & Maller 2015) by focusing on the contextual mechanisms 
that seem to explain the variability of outcomes in published intervention studies.(Brown, P, Swan & 
Chahal 2014; Judson & Maller 2014; Matheson, Dew & Cumming 2009; Willand, Ridley & Maller 
2015) 
Residential energy efficiency interventions aim for mathematically predicted reductions in energy 
consumption and improvements in indoor environments based on planned changes in the thermal 
quality of the building envelope, the efficiencies of the space conditioning system and assumed 
occupant behaviours. However, paradoxical and surprising findings, ‘unresolved conundrums’ 
(Green & Gilbertson 2008) and ‘deviant cases’ (Heyman et al. 2005) attest to the fact that it is 
difficult to plan or control householder behaviour and that additional variables need to be 
considered in explaining outcomes. In response to these observations the realist approach was used 
to review studies on residential energy efficiency improvement programs.  
Realist review is a new method of synthesising intervention literature for the purpose of informing 
evidence‐based policies around complex social interventions. The underlying theory, as developed 
and advocated by Ray Pawson and his colleagues (Pawson 2013; Pawson et al. 2005; Pawson & Tilley 
1997), is grounded in the science of evaluations (Astbury 2013; Hansen, HF 2005). The realist review 
recognises the complexity of social programs and tries to elucidate the interdependence of the 
content, the context and the outcomes of interventions. Conventional syntheses, using results 
models of evaluation, seek to provide a verdict on the effectiveness of a type of intervention. By 
contrast, using programme and middle range theory models, realist reviews aim to provide 
explanations why some interventions seem to have worked better or worse than others (Pawson et 
al. 2005). The benefit of a realist review lies in its practical objective. By articulating the mechanisms 
that determine the success or failure of interventions, the realist review aims to support decision 
makers in designing effective intervention programs  (Pawson et al. 2005). 
Realist reviews are rooted in the theoretical perspective of critical realism and in the pragmatist 
epistemological stance (Wong et al. 2013b). Critical realism is the perception that the subject that is 
studied, hence the effect of the improvement of the building’s energy efficiency, may appear as 
something that exists independently of human influence and that should be regarded objectively, 
but that is really ambiguous and dynamic due to the social context and human interaction and 
influenced by the researcher’s interpretation (Barnett‐Page & Thomas 2009). Researcher that call for 
the adoption of a critical realistic stance (Allen 2000; Muntaner 2013; O’Campo & Dunn 2012; 
Wainwright, SP & Forbes 2000) posit that an evaluation of housing improvements and health needs 
to bridge both measurable and interpretative outcomes, acknowledging the value of the experiences 
and responses of householders, as “quantitative data can only render an imperfect or partial picture 
of health effects and their cause” (Brown, P 2003, p. 1789). Hence, the pragmatist takes the view 
point that knowledge is relative to the objective, context and circumstance of the enquiry (McCaslin 
& Given 2008) to gain a deeper understanding of “what works for whom, in what circumstances, in 
what respects and how” (Pawson et al. 2005, p. 21). Rather than offering ‘cookie‐cutter’ solutions, 
realist reviews aim to provide a better understanding of the underlying factors and processes that 
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seem to have influenced the outcomes of interventions in the shape of hypotheses that may be 
tested in further research. In addition, if appropriate, realist reviews seek to provide 
recommendations for more effective research and programme evaluations as well as for policy 
makers and programme designers, who are aiming to tailor their interventions for maximum 
effectiveness (Yassi et al. 2013). 
The principal question for the review was: How can health outcomes from REEIs best be explained? 
The review started with an exploration of the hypothetical framework (Pawson et al. 2005) of the 
relationship between REEIs and health and resulted in a cross‐program comparison of the mediating 
factors and health outcomes along the posited pathways (Willand, Ridley & Maller 2015). This 
second part of the review aimed to better understand how program contexts seem to have 
supported, modified or contradicted the intended pathways. The objective was to provide potential 
explanations for the diversity of outcomes in REEIs. The knowledge gained was to be used for 
recommendations for more effective intervention designs. 
4.3 Method 
Using a systematic, yet iterative, process, 73 documents referring to 28 intervention programs in 
seven countries were selected for review. The focus was on retrofits, upgrade and refurbishment 
interventions. Please refer to the ‘pathways paper’ for a detailed description of the literature search 
and review method (Willand, Ridley & Maller 2015). As the key feature of a realist review lies in its 
“explanatory rather than judgmental focus” (Pawson et al. 2005, p. 21), the realist review approach 
respects and acknowledges the legitimacy of quantitative and qualitative studies, of grey and peer‐
reviewed sources. Hence, the selection of the documents was on the basis of their relevance in 
contributing to the research question, credibility and trustworthiness (Wong et al. 2013b).   
The ‘pathways paper’ (Willand, Ridley & Maller 2015) focused on program theories, on the expected 
functioning of interventions and the unintended or unforeseen processes that led to favourable or 
unfavourable outcomes (Jagosh et al. 2011). The paper categorised the structural improvements 
contained in the programmes into thermal retrofits (that is, measures to reduce the heat loss 
through the building envelope), upgrades (that is, the installation of a more efficient heating 
system), refurbishments (that is, the combination of thermal retrofits and upgrade), and low carbon 
refurbishments (that is, refurbishments that included the use of renewable energy systems). By 
examining the pathways of REEI’s towards physiological, mental and social health outcomes, the 
paper showed that the key mediating factors to better health were the provision of better indoor 
winter warmth and enhanced satisfaction with the home. Improvements in the affordability of fuel 
were shown to be of lesser importance to mental health outcomes than expected by researchers. 
The findings that outcomes were not always related to the scope of the measures suggested that 
householder behaviour and contextual factors may have played a significant role in the impacts of 
the structural changes (Willand, Ridley & Maller 2015).  
This ‘contexts paper’ concentrates on the context‐mechanism‐outcome nexus and the identification 
of demi‐regularities. In realist reviews, demi‐regularities are recurrent context‐mechanism‐outcome 
patterns that hypothesise why interventions in particular settings may be effective (Jagosh et al. 
2011). Informed by the middle range, or explanatory theory of residential energy consumption and 
conceiving comfort as a social practice as described in theories of social practices (for example: 
Chappells & Shove 2005; Gram‐Hanssen 2011; Guy & Shove 2000; Hitchings 2013)( ), the present 
review addresses the contexts in which the intervention programmes were applied and their 
influences on the health and mediating outcomes of the studies. The review undertook a cross‐
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program analysis to identify if and how idiosyncrasies of the target groups, certain components of 
the program design and delivery or wider social, cultural and economic issues interacted with the 
intervention and moderated the programs’ outcomes. In the selected literature, brief descriptions of 
the householder demographic situations were common, yet information on the householder 
experiences and the program delivery was scarce. Qualitative information on the contextual 
influences of outcomes was often confined to low‐profile companion papers that were found 
through searching the cited‐by sections of the high‐profile publications. Common themes and 
paradoxes that promised to enhance the understanding of the observed phenomena were noted. 
Discussions with the PhD supervisors and revisits of the selected studies were critical in inferring 
meanings. Purposive searches for complementary information were undertaken to elucidate 
emerging findings and to support interpretations of the data. Table 3 to Table 7 provide an overview 
of the program names, associated studies, characteristics and relevant findings. 
46 
 
 
Table 3 Summary of retrofit programs with country of origin and associated studies, funding of the interventions, target groups and relevant main findings.  
Studies on the program Intervention category ‐ 
Funding of intervention
Population groups; participants Relevance and main findings
Iversen, Bach & Lundqvist 1986 Thermal retrofit ‐ By 
landlords
Medium social class households, 106 in 
intervention, 535 in control group.
Benefits in thermal comfort and rheumatic 
symptoms
El Ansari & El‐Sil imy 2008 (England) Thermal retrofit ‐ 
Government grants
Elderly (65+), about half public housing 
tenants; 12.000 + homes
No effect on excess winter deaths
Howden‐Chapman et al. 2004, Howden‐
Chapman et al. 2005, Howden‐Chapman 
et al. 2007, Howden‐Chapman et al. 
2009, Chapman et al. 2009, Matheson, 
Dew & Cumming 2009, Chapman, 
Howden‐Chapman & O’Dea 2004
Thermal retrofit ‐ free to 
householders (government + 
privately funded)
Predominantly low‐income households, 
about half of indigenous background; about 
4,400 participants; 12% public housing, 76% 
owner‐occupied homes
Warmer indoor temperatures and reduced 
fuel costs; better thermal comfort, 
respiratory and general health
Taroona house inexpensive retrofit ‐ Australia
Weaver 2004a, 2004b Thermal retrofit ‐ City 
Council
One low income, council  tenant family Better thermal comfort, small energy 
savings, better health of children and adults
Lloyd, CR et al. 2008 Thermal retrofit ‐ Free to 
householders
Low income social housing tenants in 100 
dwellings
Small rise in temperatures but homes sti l l  
very cold
Combat Poverty Agency & Sustainable 
Energy Authority of Ireland 2009a, 
2009b, 2009c, 2009d, 2009e
Thermal retrofit ‐ Not 
reported 
436 households in intervention and control 
groups;  mostly non‐employed elderly 
participants,  tenants and owner‐occupiers
Improved affordability of fuel; improved 
general, cardiovascular health and 
rheumatic symptoms; benefits also in 
control group
Johnson & Sull ivan 2011; Johnson, 
Sull ivan & Totty 2013
Thermal retrofit ‐ Free 
service 
Low income participants;  85 people pre, 58 
post, plus 33 in focus groups
Fewer draughts, mixed health outcomes
Summary of intervention programs and their location, publications, participants and relevant main  findings ‐ Retrofits
Danish double glazed window retrofit  ‐ Denm
Warm Zone pilot ‐ UK
Housing Insulation and Health Study (HIHS) – New Zealand
Housing New Zealand Corporation( HNZC) 'Energy Efficiency Retrofit Program’ – New Zealand
Warmer Homes Scheme ‐ Ireland
Warm Home Cool Home (WHCH) ‐ Australia
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Table 4 Summary of upgrade programs with country of origin and associated studies, funding of the interventions, target groups and relevant main findings.  
 
Studies on the program Intervention category ‐ 
Funding of intervention
Population groups; participants Relevance and main findings
Mackenzie & Somervil le 2000; 
Somervil le et al. 2000
Upgrade ‐ Free to 
householders
72 children of school age with moderate to 
severe asthma
First study to show reduction in asthma 
symptoms
Hopton & Hunt 1996 Upgrade ‐ Paid by social 
housing provider; rent 
increase in exchange for 
heating costs
251 children  (adult health was studied but 
not reported)
Better thermal comfort; prevention of 
deterioration rather than improvement of 
health
Armstrong, Winder & Wallis 2006; 
Rudge & Winder 2002
Upgrade ‐ Free for 
householders
102 social housing tenants aged over 70  More even temperatures throughout home 
Basham et al. 2004 Upgrade ‐ Riviera Housing 
Trust, Teignbridge Council
36, presumably low income householders in 
their own homes, predominantly over 55 
years.
Warmer and drier homes l inked to psycho‐
social benefits
Boulic et al. 2008; Free et al. 2010; 
Howden‐Chapman et al. 2008; Howden‐
Chapman et al. 2009; Pierse et al. 2013; 
Preval et al. 2010; Yodying & 
Phipatanakul 2009
Upgrade ‐ Free to 
householders (government 
and privately funded)
Households of diverse incomes; 409 
children aged 6‐12 with newly  doctor‐
diagnosed asthma 
Reduced asthma symptoms linked to warmer 
bedrooms
Summary of intervention programs and their location, publications, participants and relevant main  findings ‐ Upgrades
Housing, Heating and Health Study (HHHS) – New Zealand
Cornwall Intervention Study ‐ UK
 'Heat with Rent' scheme ‐ UK
Lambeth Study: Heating and Well‐being in Older People ‐ UK
Riviera Housing Trust and Teignbridge Council housing study ‐ UK
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Table 5 Summary of refurbishment programs with country of origin and associated studies, funding of the interventions, target groups and relevant main findings.  
Studies on the program Intervention category ‐ 
Funding of intervention
Population groups; participants Relevance and main findings
Green et al. 2000 Refurbishment ‐ Free to 
householders
Lower income working‐class tenants, about 
half elderly
Largest rise in indoor temperatures of all  
studies; reduction of dampness, 
improvement in physical role and 
energy/vitality but not in emotional role 
scores
Nottingham Energy Housing and Health study ‐ UK
Howard & Critchley 2000; Pretlove et al. 
2002
Refurbishment ‐ Free to 
householders
Public housing tenants, 12 adults, 11 
children.
Better self‐reported comfort and subjective 
health; inefficient use of technology
Barton et al. 2007; Basham 2003; 
Richardson et al. 2006; Somervil le et al. 
2002
Refurbishment ‐ Free to 
householder
Social renters; 481 adults and children, only 
2% over 65 years in intervention group
Warmer bedrooms and more even 
temperatures throughout the home, but no 
direct reflection in general health scores
Scottish Executive Central Heating Programme (CHP) ‐UK
Platt et al. 2007; Sheldrick & Hepburn 
2006, 2007; Walker et al. 2009
Refurbishment ‐ Free to 
householders
Social housing tenants and  elderly home 
owners; 1281 recipients/ 1084 comparison 
adults, mean age of respondents was 60.4 
years 
Benefits in condensation, dampness and 
mould, but no clear direct benefits for health
Braubach, Heinen & Dame 2008  Refurbishment ‐ Not 
reported. Presumably free to 
householder
Socio‐economic background not reports; 220 
intervention/ 155 control group residents;  
13% children, 60% adults, 27% seniors
Better thermal comfort, weak benefits in cold‐
related symptoms and general health 
Wilson et al. 2014 Refurbishment ‐ Free to 
householder
Lower income participants; 248 adults, 75 
children. Mean age over 50 years
Improvements in thermal comfort, general 
health, sinusitis, hypertension
Noris, Delp et al. 2013; Noris, 
Adamkiewicz et al. 2013
Refurbishment ‐ Presumably 
free to householder
Low‐income populations; at least 17 
participants
Overall  better indoor air quality
Sheffield Study ‐ UK
Watcombe Housing Project ‐ UK
Summary of intervention programs and their location, publications, participants and relevant main  findings ‐ Refurbishments
US Weatherization Assistance Program and Chicago Energy Savers Program
Apartment Retrofit for Energy and Indoor Environmental Quality ‐ USA
WHO Frankfurt housing intervention project 
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Table 6 Summary of purposive refurbishment programs with country of origin and associated studies, funding of the interventions, target groups and relevant main findings.  
Studies on the program Intervention category ‐ 
Funding of intervention
Population groups; participants Relevance and main findings
Rugkåsa, Shortt & Boydell 2004; 
Rugkåsa, Shortt & Boydell 2006; Shortt 
& Rugkåsa 2007
Purposive refurbishment ‐ 
Presumably free to 
householder
Old, disabled, infirmed, low income families 
and children; pre 378/ post 245 
questionnaires; 80% owner‐occupied
Better control of indoor temperatures, 
benefits in comfort and satisfaction
Harrington et al. 2005; Heyman, Bob et 
al. 2011; Heyman, B. et al. 2005
Purposive refurbishment ‐  
Free for householders
129 intervention, 108 control households  
l iving in full  or marginal fuel poverty; 30 
interviews
Warmer l iving rooms in the evenings, but no 
decrease in fuel, no clear  benefits on health
Critchley et al. 2007; Gilbertson et al. 
2006; Green & Gilbertson 2008; Hong et 
al. 2009; Hong, Oreszczyn & Ridley 
2006; Hong et al. 2004; Hutchinson et 
al. 2006; Oreszczyn, Hong et al. 2006; 
Oreszczyn, Ridley et al. 2006; Wilkinson 
et al. 2005
Purposive refurbishment ‐ 
Government grants
Private renters and owner‐occupiers; low 
income households; 2685 quantitatively 
researched/ 49 in qualitative study
Most comprehensive set of variables and 
analyses of pathways; direct benefit only on 
mental health.
Osman et al. 2008a; Osman et al. 2010; 
Osman et al. 2008b
Purposive refurbishment ‐ 
Government grants or low 
interest loans
Patients with clinically‐diagnosed moderate‐
to‐severe COPD, with hospital admission 
within previous two years, owner‐occupiers 
and social housing tenants; at the end of the 
study 25 in intervention, 9 in control group
Benefits in respiratory health may have been 
due to more even, rather than higher 
temperatures
Warm Up New Zealand: Heat Smart (WUNZ:HS) Programme – New Zealand
Grimes et al. 2012; Grimes et al. 2011a, 
2011b; Telfar‐Barnard et al. 2011
Purposive refurbishment ‐ 
Governmental subsidies
General population without income or 
health restrictions; almost a mill ion people, 
about a tenth in treatment group
Reduced winter energy consumption, 
reduced mortality from circulatory diseases
Summary of intervention programs and their location, publications, participants and relevant main  findings ‐ Purposive refurbishments
Armagh and Dungannon Health Action Zone (ADHAZ); "Home is where the heat is" ‐ Ireland
Warm Homes Project ‐ UK
Warm Front Scheme ‐ UK
The Home Environment and Respiratory Health Study (HEARTH) ‐ UK
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Table 7 Summary of low carbon refurbishment programs with country of origin and associated studies, funding of the interventions, target groups and relevant main 
findings.  
Studies on the program Intervention category ‐ 
Funding of intervention
Population groups; participants Relevance and main findings
Lloyd, EL et al. 2008 Low carbon refurbishment ‐ 
Grant
Presumably low income apartment dwellers; 
at end of study information from 27 
recipients and 9 control group participants
Reduction of heating costs; fall  of systolic 
and diastolic blood pressure, and better 
subjective general health 
Enterprise Green Communities 'Healthy Housing' ‐ USA
Breysse et al. 2011 Low carbon refurbishment ‐ 
Free to householders
Low‐income families, largely immigrants or 
of minority racial or ethnic background in 
60 apartments
Largest drop in energy use of all  studies; 
improvements in general and respiratory 
health of adults and children
Sharpe 2013 Low carbon refurbishment ‐ 
Free to householders 
(presumably, as social 
housing)
Social housing tenants in 5 dwellings Overheating, energy wastage and risk of 
unhealthy indoor air quality due to 
inefficient technology
Jacobs et al. 2014 Low carbon refurbishment ‐
Not reported. Presumably by 
landlord
Very low income families, 27 adults and 31 
children at follow up
Reduction of fuel costs and Improvements in 
dampness and general health
‘Heatfest' intervention study, Glasgow ‐ UK
Adaptive rehabilitation of Scottish tenement
Enterprise Green Communities and LEED low‐income refurbishment ‐ USA
Summary of intervention programs and their location, publications, participants and relevant main  findings ‐ Low carbon refurbishments
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4.4 Results 
In keeping with the realist review approach, the findings reflect the context – mechanism – outcome 
(CMO) nexus (Wong et al. 2013a). Demi‐regularities, or semi‐regular recurrent CMO patterns, were 
identified linking particularly favourable or less satisfactory program outcomes to probable 
mechanisms and the contexts. Outcomes in realist reviews can be “either intended or unintended 
and can be proximal, intermediate, or final” (Jagosh et al. 2012, p. 317). In this review the 
intermediate outcomes are the mediating factors (that is, the affordability of fuel, indoor 
temperatures and householder satisfaction), and the final outcomes are the physiological, social and 
mental health outcomes, as exposed in the pathway analysis in Part 1. In realist reviews, a 
mechanism is defined as “the generative force that leads to outcomes” (Jagosh et al. 2012, p. 317). 
The review found that the householders’ attitudes towards the REEI’s, their heating and ventilation 
practices, their technical competency and the quality of the workmanship were the common 
contextual mechanisms that influenced the outcomes of the studies. According to Jagosh et al. 
(Jagosh et al. 2012, p. 317) “context can be broadly understood as any condition that triggers and/or 
modifies the behavior of a mechanism.” Two levels of major contextual determinants emerged from 
the literature:  the socio‐cultural situation of the householders and the program delivery. The 
repeatedly observed context‐mechanism‐outcome configurations, or demi‐regularities, derived from 
the literature and linking the data to the hypothesis of contextual influences provided the basis for 
our recommendations. The presentation of the findings is structured according to the contextual 
determinants attributed to the two contextual levels of the householder situation and the program 
delivery. 
4.4.1 Householder situation 
The review of the selected REEI programmes showed that common target populations were low‐
income households, families and the elderly. Some studies were limited in tenure types, and all were 
bound within a specified city or country (cf. Table 1). Whereas, in general, the REEI’s resulted in 
warmer and drier homes in winter, sub‐optimal outcomes were explained by continuing financial 
limitations in some very deprived households. In addition, people’s expectations seem to have 
influenced householder satisfaction in both directions, while socio‐culturally conditioned heating 
and ventilation practices reduced potential indoor temperatures gains. 
4.4.2 Low‐income households 
In order to make general claims about the effectiveness of residential energy efficiency interventions 
in improving health, ideally sample householders would be representative of the general population. 
However, the selected REEI programmes were largely focused on socio‐economically deprived 
population groups. Whereas the general focus of energy efficiency interventions on low‐income 
households is justified on equity grounds, the review revealed that the financial circumstances, 
tenure, household types and cultural settings may have affected the householders’ heating practices 
and expectations of the interventions with flow‐on effects on the affordability of fuel, indoor 
temperatures and household satisfaction. 
The review of the selected studies showed that in 70 per cent of the programmes eligibility was 
limited to low socio‐economic population groups (Gilbertson, Grimsley & Green 2012; Heyman et al. 
2005; Hopton & Hunt 1996; Howden‐Chapman et al. 2007; Jacobs et al. 2014; Mackenzie & 
Somerville 2000; Pretlove et al. 2002; Richardson, G et al. 2006; Shortt & Rugkåsa 2007).  Although 
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interventions in socio‐economically better situated areas (Braubach, Heinen & Dame 2008; Iversen, 
Bach & Lundqvist 1986) or with a more general sample of the population (Hutchinson et al. 2006; 
Telfar‐Barnard et al. 2011) also reported positive outcomes, the review suggested that the success of 
the interventions may have been moderated by the householders’ socio‐economic background.  
The review found evidence that limited expectations of low‐income groups may have led to higher 
satisfaction rates at lower indoor temperatures. For example, researchers in the UK tried to explain 
the satisfaction of householders with only a marginal increase in warmth and post‐intervention 
temperatures that were still below generally accepted levels with the participants’ “modest 
aspirations” (Green & Gilbertson 2008, p. 12). Researchers suggested that low expectations were 
conditioned by the prolonged experiences of living in cold homes (Harrington et al. 2005; Heyman et 
al. 2005). Yet socio‐economic background did not explain the levels of expectations and subsequent 
satisfaction or disappointment with intervention results in all selected studies (Heyman et al. 2005; 
Johnson, V, Sullivan & Totty 2013). 
The focus on low‐income households also highlighted the importance of the householders’ personal 
economic circumstances and external energy price fluctuations on the impact of the REEIs on the 
affordability fuel. The review found evidence that extreme poverty and rising energy prices had 
outweighed potential benefits in terms of cost savings and achieving adequate indoor temperatures. 
Persistent financial pressures (Critchley et al. 2007; Oreszczyn et al. 2006a), a rise in energy prices 
during the study period (Johnson, V, Sullivan & Totty 2013) and the lack of affordability of central 
heating (Rudge & Winder 2002) emerged as explanatory factors deterring householders from 
heating their homes to satisfactory temperatures or to benefit fully from possible economic benefits 
with possible sub‐optimal health outcomes.  
In addition, the review found that the emphasis on low‐income households in the selected studies 
carried with it the possibility of the confounding factor of the placebo effect. The placebo effect 
indicates that the study itself or the researcher may have influenced the outcome rather than, or in 
addition to, the intervention measure itself. Hence, in self‐reported outcomes, the placebo effect 
may refer to a cognitive or emotional bias in the participants’ responses (Finniss et al. 2010). 
Although numerous studies have tried to measure possible indicators of such bias (Armstrong, 
Winder & Wallis 2006; Basham, Shaw & Barton 2004; Breysse et al. 2011; Green et al. 2000; Hopton 
& Hunt 1996; Howden‐Chapman et al. 2008; Johnson, V, Sullivan & Totty 2013; Lloyd, CR et al. 2008; 
Lloyd, EL et al. 2008; Noris, Adamkiewicz et al. 2013; Platt et al. 2007; Sharpe 2013; Somerville et al. 
2000; Weaver 2004; Wilson, J et al. 2014a), positive bias was difficult to control as it was not 
possible to conceal the physical construction works from the householders. Four studies noted the 
participants’ predisposition to report positive outcomes in subjective measures that were not 
matched by objective measurements (Braubach, Heinen & Dame 2008; Gilbertson et al. 2006; 
Heyman et al. 2011; Johnson, V, Sullivan & Totty 2013). Householders may have reported positive 
effects because they appreciated the attention bestowed on them with possible reflections in health 
outcomes (Gilbertson, Grimsley & Green 2012; Green & Gilbertson 2008). A participant’s declaration 
“It was a statement that someone cared” (Johnson, V, Sullivan & Totty 2013, p. 24) encapsulated the 
possibility that the value attributed to the intervention objective and process itself may have been 
greater than the value attributed to the actual construction measures. Hence, in REEI programmes 
aimed at low‐income or otherwise deprived target groups, a positive attitude of the householders 
towards the program may have euphemised self‐reported intermediate and final outcomes 
measures.   
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4.4.3 Tenure  
Another common setting for interventions was rented accommodation. While tenure seemed to 
have influenced satisfaction and health outcomes, due to limited information, the direction of the 
influence is unclear. At least sixteen of the selected 28 programmes targeted tenants living in social 
or subsidised housing and at least seven programmes included tenants in their sample, though only 
a few studies commented on the effects of tenure on study outcomes (Basham 2003; Johnson, V, 
Sullivan & Totty 2013; Osman et al. 2008). A UK study observed that owner occupiers were more 
likely to be satisfied with their living room warmth than social housing tenants, although there was 
no significant difference in actual measured warmth between the two groups (Osman et al. 2008). 
By contrast, tenants in an Australian study expressed bigger satisfaction with the program than 
owner occupiers (Johnson, V, Sullivan & Totty 2013). It is possible that the difference in satisfaction 
was due to differences in expectations. In the UK, owner occupiers may have had lower expectations 
of the potential benefits of the intervention than social housing tenants, who expressed feelings of 
entitlement to warm, dry and energy efficient homes in two studies (Basham 2003; Johnson, V, 
Sullivan & Totty 2013). In the Australian study, the higher satisfaction levels of the tenants may have 
been due to their larger self‐reported health and wellbeing benefits (Johnson, V, Sullivan & Totty 
2013). The direction of influence was, however, reversed, in a UK and a US study with greater 
satisfaction resulting in the tenants’ better self‐reported health (Gilbertson, Grimsley & Green 2012; 
Wilson, J et al. 2014a). Although a general explanation of tenure on changes in health is not possible 
due to the paucity of data, the review revealed that tenure was a contextual determinant that may 
have affected health through householder expectation and satisfaction.     
4.4.4 Family households 
Families were the focus of seven studies. Findings on the effectiveness of energy efficiency 
interventions on children’s health were mixed. As parents, in general, valued the interventions 
highly, it seemed that some cognitive bias may have had to be taken into account. Changes in self‐
reported parental and children’s health seemed to have followed the same trend. 
Three of the selected programmes focused specifically on the health of children (Hopton & Hunt 
1996; Howden‐Chapman et al. 2008; Somerville et al. 2000) and four included an assessment on 
children’s health (Barton et al. 2007; Breysse et al. 2011; Howden‐Chapman et al. 2007; Somerville 
et al. 2002b; Weaver 2004). Although those studies that reported improvements in the health of 
children have been readily referenced as evidence for the effectiveness of energy efficiency 
measures on improving health (for example: Chauduri 2004; Krieger et al. 2010; Mahamoud et al. 
2012), the present review suggested that the health outcomes for children may not have been that 
clear cut. 
Whereas two thermal retrofit and one upgrade study showed respiratory benefits in children 
(Howden‐Chapman et al. 2007; Somerville et al. 2000; Weaver 2004), a refurbishment study 
reported inconclusive findings (Barton et al. 2007; Richardson, G et al. 2006; Somerville et al. 2002b) 
and one upgrade program failed to show an improvement in children’s health (Hopton & Hunt 
1996). In an upgrade evaluation in New Zealand, the subjective benefit in the children’s respiratory 
health could not be confirmed by the analysis of the objective measurements of the lung function 
(Howden‐Chapman et al. 2008). As, in general, the assessment of the outcomes of the children’s 
health relied on subjective reports by the parents (Barton et al. 2007; Hopton & Hunt 1996; 
Howden‐Chapman et al. 2007; Richardson, G et al. 2006; Somerville et al. 2002b; Somerville et al. 
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2000; Weaver 2004) , a critical evaluation of the outcomes needed to account for the attitudes of 
the parents.  
The combination of a high parental interest in energy efficiency interventions and positive health 
outcomes in children was observed in several studies (Howden‐Chapman et al. 2007; Howden‐
Chapman et al. 2008; Jacobs et al. 2014; Mackenzie & Somerville 2000). Further, parents’ mental and 
social health improved as a warmer home was regarded to better meet social norms of good 
parenting and to safeguard the health of the children (Basham, Shaw & Barton 2004; Johnson, V, 
Sullivan & Totty 2013). The ‘accentuated take‐back’ observed in a New Zealand study exemplified 
that parents put the health of the children above financial considerations: due to the improvements 
in the building envelope, increased heating efforts resulted in better thermal comfort, and the extra 
expense was considered “worth it” (Howden‐Chapman et al. 2009). It is possible that the parents’ 
positive attitude and personal satisfaction with the outcomes of the program resulted in cognitive 
bias, that the reported change in the health of their children was perceived to be better than the 
improvement actually was (Mackenzie & Somerville 2000). Hence, the present review suggested that 
REEIs in family homes tended to have improved children’s health, yet parental positive bias could 
not be excluded.  
4.4.5 Older people 
Older people were another common target group (Armstrong, Winder & Wallis 2006; Combat 
Poverty Agency & Sustainable Energy Authority of Ireland 2009a; El Ansari & El‐Silimy 2008; Osman 
et al. 2010) as they were perceived to be particularly vulnerable to health risks from cold 
environments (Smolander 2002; Wilkinson et al. 1998). It has been suggested that a focus on older 
people in the program design may have inhibited seeing pronounced energy consumptions savings 
on the premise that older people tended to be less wasteful with their energy use than younger 
people (Johnson, V & Sullivan 2011). As an analysis of energy savings according to age group was not 
common in the selected papers, the available data did not allow a cross‐program evaluation of this 
hypothesis. Advanced age of participants may, however, have accounted for a stronger appreciation 
of the intervention and benefits in musculoskeletal conditions, respiratory and cardiovascular 
health. The review found evidence that energy efficiency measures and improved warmth in homes 
were greatly valued by the elderly. The evaluation of the large UK Warm Front program found that 
advanced householder age was associated with a greater appreciation of the improvements in 
perceived warmth (Critchley et al. 2007; Hong et al. 2009). A much smaller Australian thermal 
retrofit evaluation also linked the more pronounced health and wellbeing benefits among the elderly 
recipients to their advanced age (Johnson, V, Sullivan & Totty 2013). Likely explanations may have 
been the encouraging relief of symptoms of arthritis and other rheumatic ailments (Combat Poverty 
Agency & Sustainable Energy Authority of Ireland 2009c; Gilbertson et al. 2006; Iversen, Bach & 
Lundqvist 1986; Lloyd, EL et al. 2008; Shortt & Rugkåsa 2007) and benefits in the respiratory health 
of elderly COPD patients (Osman et al. 2010) and in cardiovascular health (Combat Poverty Agency & 
Sustainable Energy Authority of Ireland 2009c). Hence, REEIs in the homes of the elderly resulted in 
pronounced and appreciated health benefits. However, the review also showed that, at least in the 
UK, culturally shaped ventilation practices of the elderly may have undermined the objectives of 
providing warmth and improving health.  
4.4.6 Cultural setting 
Researchers agree that the mere quality of the dwelling envelope or the efficiency of the heating 
systems cannot predict the adequacy of the indoor winter temperatures, but that occupant habits, 
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which may be individual, socially or culturally shared, affect indoor environments (for example: 
Fung, Porteous & Sharpe 2006; Gram‐Hanssen 2010; Harold et al. 1996). In this review, evidence 
from the UK and New Zealand showed that culturally determined householders’ heating and 
ventilation practices affected post‐intervention indoor temperatures, but that REEIs assisted in 
changing practices that seem to have hindered satisfactory thermal conditions. 
Considering that, in the above mentioned Warm Front evaluation, householder age was associated 
with warmer homes, it seemed surprising that householder age over 60 years was also linked to 
colder bedrooms (Oreszczyn et al. 2006a). Researchers pointed towards a preference among the 
elderly in the UK to sleep with open windows as a likely explanation (Hutchinson et al. 2006; Osman 
et al. 2008a). As the co‐exposure to cold external air by sleeping with an open window has been 
suggested to increase the likelihood of death among the elderly (Keatinge 1986), this habit of the UK 
elderly householders may have constituted a risk for health. A purposive search found that the 
preference for sleeping with open windows in the UK seems to have been culturally constructed and 
seemingly rooted in health recommendations dating from the Victorian era (Dale & Smith 1985). 
Although this practice may have explained the low bedroom temperatures, the published data did 
not test the health outcome of such specific behaviour.  
Culturally constructed heating practices also seemed to have influenced the indoor temperature 
outcomes for residential energy efficiency programmes in New Zealand. New Zealand homes have 
repeatedly been measured to be much colder than the WHO guidelines (Isaacs et al. 2006), even 
after the installation of thermal retrofits and efficient heating systems (Bullen et al. 2008; Howden‐
Chapman et al. 2007; Howden‐Chapman et al. 2008; Lloyd, CR et al. 2008). New Zealand researchers 
explain this phenomenon, which is independent of household income levels, with the observation 
that New Zealanders do not attribute much value to the heating of the home (Howden‐Chapman et 
al. 2009). It seems that the command of “put on a jacket, you wuss” exemplifies the ‘masculine 
pioneer heritage’, the dominance of the hardy male role model as a relic from the times of early 
settlement (Cupples, Guyatt & Pearce 2007). In keeping with the culturally conditioned dismissal of 
heating as an extravagance, householders in a New Zealand thermal retrofit study took most of the 
benefits of the energy conservation measures in cash so that only a small increase in indoor 
temperature was observed (Howden‐Chapman et al. 2007). Although this choice supported fuel 
expenditure objectives, it did not lead to generally accepted levels of indoor temperature. On the 
premise that the relationship between exposure to cold indoor temperatures and health is linear 
(Pierse et al. 2013), such practices may have prevented householders to fully benefit health‐wise 
from the energy efficiency interventions. 
Conversely, the review found evidence that the improved building quality reduced the risk or even 
changed unhealthy householder behaviour. The findings of a Scottish study suggested that the 
likelihood of achieving satisfactory warmth in homes independent of personal preferences was 
greater in very energy efficient dwellings (Osman et al. 2008). Researchers in New Zealand observed 
a conscious preference of householders for more comfortable indoor temperatures over financial 
benefits that was apparently triggered by a perceivable rise in thermal comfort due to a new heating 
system (Howden‐Chapman et al. 2009). In another New Zealand study,  householders became 
accustomed to the warmth in their homes and started using heating at temperate external 
temperatures at which, prior to the interventions, no heating had been used (Grimes et al. 2011b). 
These examples demonstrated that some REEIs were successful in protecting from or changing 
culturally conditioned heating and ventilation practices, which were interpreted as being harmful, 
with potential benefits for health. Low post‐intervention indoor temperatures were, however, also 
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explained by the householders’ lack of technical competency a result of unsatisfactory handover of a 
new heating system, an aspect of the program delivery. 
4.4.7  Program delivery 
Program delivery refers to the decision making process for the planned measures, components of 
the intervention activities, the construction works, the handover of the technical equipment and the 
research activities. The review of the selected studies uncovered that decisions on the nature of the 
material housing improvements were commonly defined by funding agencies with inadequate 
consideration of householder needs or preferences, and that adverse effects may have been avoided 
through prior householder consultation. Poor workmanship and ineffective handover were found to 
have undermined energy consumption objectives and have led to householder dissatisfaction, while 
participation in the research raised awareness for the links on housing and health with incidental 
positive changes in health outcomes. 
4.4.8 Intervention design 
The present review found that insufficient consultation of householders in the program design led to 
suboptimal outcomes in householder satisfaction and building improvement. In the selected 
programmes, the scope and type of measures seemed to have been fixed a priori on the basis of the 
program budgets or to have been ranked according to cost and potential health benefits (Noris, Delp 
at al. 2013). For example, draught proofing, considered a cost‐effective measure, featured in all 
interventions aimed at improving the thermal envelope. It was reported that decision making 
processes considered technical issues, such as the type of housing construction and the availability 
of gas (Hong et al. 2004; Sheldrick & Hepburn 2006), yet householder consultation seems to have 
been rare. Exceptions were a US refurbishment program that considered the acceptability of the 
measure to the dwelling occupants, although it was not clear to what extent (Noris, Delp at al. 2013), 
and a New Zealand upgrade programme, in which recipients were allowed a free choice between 
several new heating systems after having been informed on their advantages and disadvantages 
(Howden‐Chapman et al. 2008). In general, householder control seemed to have been limited to 
opting out of the building improvement offer (Armstrong, Winder & Wallis 2006; Barton et al. 2007) 
or to opting into the offer through application (Green & Gilbertson 2008; Howden‐Chapman et al. 
2007; Howden‐Chapman et al. 2008). Most programmes did not offer householders a differentiated 
choice in measures. Reported adverse effects of this approach in a large UK program were feelings 
of impotence amongst some recipients, although overall, the perceived benefits of the measures 
outweighed the ill‐ease of the recipients and resulted in positive mental health outcomes 
(Gilbertson et al. 2006; Green & Gilbertson 2008). In an Australian study, lack of adequate 
consideration of the householder situation also led to the installation of draught proofing that made 
it difficult for householders to operate the sealed doors (Johnson, V, Sullivan & Totty 2013), and may 
have affected householder satisfaction.  
4.4.9 Quality of workmanship 
The review found that the implementation of the energy efficiency measures and workmanship 
moderated the effectiveness of the energy efficiency measures as well as the satisfaction of the 
householder. Discussions of quality control of the retrofit measures in the intervention literature 
were rare, yet the review found that good workmanship could not be assumed (Hong et al. 2004; 
Howden‐Chapman et al. 2005; Noris, Adamkiewicz et al. 2013; Noris, Delp et al. 2013). Even the use 
of contractors specialised in home energy performance work did not guarantee the optimum quality 
of the work (Noris, Adamkiewicz et al. 2013; Noris, Delp et al. 2013). Substandard workmanship, 
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which was evident in gaps in the insulation and insufficient sealing of new central heating pipe 
works, led to suboptimal outcomes in terms of energy conservation and draughtiness in a UK study 
(Hong et al. 2004).  
Moreover, the review found that the quality of workmanship directly influenced the householders’ 
satisfaction with the construction works. Participants based their judgement on the delivery of a 
program on the quality and performance of the products, the manners of the workmen, cleanliness 
of the installation and on the convenience of the construction process (Gilbertson et al. 2006; 
Johnson, V, Sullivan & Totty 2013; Sheldrick & Hepburn 2006). Two studies reported a direct positive 
association between the householders’ satisfaction with the workmanship and self‐reported positive 
health outcomes (Basham, Shaw & Barton 2004; Wilson, J et al. 2014a, p. 158). Direct links to 
satisfaction were also established with reference to handover procedures. 
4.4.10 Handover 
Handover refers to the transfer of information about a new heating or ventilation system from the 
installer to the householder and the teaching of efficient operation skills. The provision of 
householders with advice on the efficient and safe use of the new systems is seen to be essential to 
achieving the desired outcomes (Howard & Critchley 2000; Richardson, G & Eick 2006). However, the 
review uncovered that insufficient handover procedures in six programmes resulted in inadequate 
technical mastery and in suboptimal energy conservation and warmth outcomes. The lack of 
technical knowledge in the operation and control of newly installed heating systems as well as 
householder dissatisfaction with the heating system repeatedly led to low indoor temperatures 
(Basham 2003; Basham, Shaw & Barton 2004; Oreszczyn et al. 2006a; Shortt & Rugkåsa 2007) or to 
unnecessarily high energy consumption (Howard & Critchley 2000; Sharpe 2013).  
Whereas the common handover strategy for new heating systems of supplying the residents with a 
technical guide was found to be insufficient (Braubach, Heinen & Dame 2008; Richardson, G et al. 
2006), community organised training seemed to have been more successful and to have benefitted 
the elderly in particular, who were able to call on local technical advice (Rugkåsa, Shortt & Boydell 
2004).  
4.4.11 Participation effect 
In addition to the construction specific factors, the present review uncovered that the participation 
of householders in the research activities, rather than the technical improvement of the dwellings, 
also affected indoor temperature and health outcomes. In three studies, the research activity 
reportedly enhanced householder awareness of the critical importance of adequate indoor 
temperatures for health  (Combat Poverty Agency & Sustainable Energy Authority of Ireland 2009d; 
Howden‐Chapman et al. 2009; Johnson, V, Sullivan & Totty 2013), resulting in a change of attitude 
towards heating and the preference of warmer homes over cost savings in at least one study 
(Howden‐Chapman et al. 2009).  
A research participation effect was also evident in independent energy efficiency actions taken by 
the control groups (Combat Poverty Agency & Sustainable Energy Authority of Ireland 2009a; Osman 
et al. 2010; Walker, J. et al. 2009). Householder‐initiated, self‐funded house improvements in the 
control homes also resulted in benefits in indoor temperature,  thermal comfort, affordability of fuel 
and cardiovascular health outcomes, though to a lesser extent than the intervention homes, 
presumably because of the more limited scope of the independent action measures (Combat 
Poverty Agency & Sustainable Energy Authority of Ireland 2009c). Participation in the research thus 
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constituted a contextual factor which changed householder behaviour (that is, the self‐initiated 
energy efficiency actions) with positive effects on mediating factors and health outcomes.  
4.5 Discussion 
This review has contributed to a better understanding of the contextual mechanisms that may affect 
the outcomes of residential energy efficiency interventions. In contrast to previous syntheses that 
tried to quantify the effectiveness of residential energy efficiency interventions, this review has 
mapped how the social settings and the delivery of the programmes seem to have affected 
intermediate and final outcomes. With regard to the leading questions of the realist review of “what 
works for whom, in what circumstances, in what respects and how” (Pawson et al. 2005, p. 21), 
(Pawson et al. 2005, p. 21)the review found that REEIs targeted at low‐income households seem to 
have resulted in higher winter indoor temperatures, provided the improvements were able to 
overcome persistent financial constraints and, thus, to promote heating over economic benefits. 
Improvements of the homes of socio‐economically disadvantaged and family households seem to 
have led to children’s health benefits, in particular if the interventions were highly appreciated by 
the parents, a phenomenon that may have positively biased the self‐reported outcomes. 
Interventions in the homes of older people seem to have improved the physiological and mental 
health of elderly householders via warmer homes and satisfaction with the programme, yet 
culturally constructed under‐heating and the habit of sleeping with an open window were found to 
have reduced the full benefit of the interventions on indoor winter temperature gains. The review 
also found evidence for aspects of REEIs that ‘did not work’ (that is, that compromised the benefit of 
the interventions). Programmes with shortcomings in householder consultation weakened 
householder satisfaction, whereas poor workmanship and ineffective handover of technical systems 
resulted in suboptimal energy efficiency. However, there was also evidence that the mere 
participation in REEIs, even as part of the control group, triggered independent energy conservation 
actions, increased the awareness for the benefits of a warm home environment and resulted in 
health and wellbeing gains. A summary of these demi‐regularities of the context‐mechanism‐
outcome configurations are provided in Table 8. 
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Summary of demi‐regularities  
Demi‐regularities supporting the hypothesis that the householder situation (first contextual 
layer) influenced the outcomes:   REEIs in low‐income (context) households resulted in warmer winter indoor 
temperatures (intermediate outcome), provided the improvements were able to 
overcome persistent financial constraints (mechanism).   REEIs were especially appreciated by socio‐economically disadvantaged and family 
households (context), a phenomenon that may have positively biased (mechanism) 
self‐reported outcomes.   REEIs improved the physiological and mental health (outcome) of elderly 
householders (context) via warmer homes and satisfaction with the programme 
(intermediate outcomes). 
The benefits of REEIs on indoor winter temperature (intermediate outcome) were 
reduced by culturally constructed (context) under‐heating (mechanism) and the 
habit of sleeping with an open window (mechanism). 
Demi‐regularities supporting the hypothesis that the programme delivery (second contextual 
layer) influenced the outcomes: 
REEIs with shortcomings in householder consultation (context) reduced 
householder control over their home environment (mechanism) and weakened 
satisfaction (intermediate outcome). 
REEIs with poor workmanship (context) and ineffective handover of technical 
systems (context) resulted in shortcoming in building quality (mechanism) and 
householder technological competency (mechanism) and suboptimal energy 
efficiency (intermediate outcome). 
The mere participation in REEIs research (context) triggered independent energy 
conservation actions (mechanism), increased the awareness for the benefits of a 
warm home environment (mechanism) and resulted in health and wellbeing gains 
(outcomes). 
Table 8  Summary of demi‐regularities  
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Figure 7 Contextual influences of intervention outcomes 
Figure 7 Contextual influences of intervention outcomesFigure 7 illustrates the complex system 
consisting of pathways, the contextual layers of the householder situation and the delivery of the 
intervention program that seemed to have moderated the outcomes of REEI programmes. The 
finding that householder routines and socio‐economic context influences the outcomes of the REEIs 
supports theories that posit that effective interventions have to first gain a thorough understanding 
of the existing practices and their determining connections between the elements and related 
routinised activities before developing a strategy for change (Hitchings et al. 2015; Strengers et al. 
2014). 
The findings of the present realist review are limited by the content of the published information 
and by the nature of the review methodology. Further to those research gaps listed in the ‘pathways 
paper’ (Willand, Ridley & Maller 2015), the review revealed a lack of research on the impacts of 
energy conservation measures in households who were better off (Milne & Boardman 2000). The 
fact that the selected studies were predominantly aimed at low‐income householders with active 
participation in the research limited the transferability of the findings of the review to residential 
energy improvements in general. Moreover, the studies reviewed were located in seven OECD 
countries, so that the findings may not be transferred to nations with very different housing 
standards, health care or socio‐economic contexts. In addition, the review found little information 
on the contribution of workmanship and commissioning on the efficacy of residential energy 
retrofits and refurbishments. Nonetheless, our findings concur with more recent examinations of 
retrofit and refurbishment programmes that have pointed towards the importance of the project 
delivery and handover processes in achieving intended outcomes and householder satisfaction 
(Brown, P, Swan & Chahal 2014; Gupta et al. 2015; Tweed 2013).   
Most importantly, the review found a gap in information on householder coping practices that may 
have protected householders from harmful exposure to inadequate temperatures in suboptimal 
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intervention outcomes. The review was able to identify several contextual factors that influenced 
the mediating factor of indoor temperature and how better warmth benefitted householder 
satisfaction in winter. However, information on coping mechanisms, such as ‘person heating 
strategies’ (Kuijer & de Jong 2012), which could have provided a better understanding of the links 
between persistent indoor cold and the final health outcomes was limited. The critical realist 
approach puts forward that householders are not “physiological dopes” and that the agency of the 
householder needs to be taken into account when characterising the relationship between housing 
quality and health (Allen 2000). Although householder coping strategies have been investigated in 
observational qualitative studies (for example: Anderson, W, Whilte & Finney 2012; Brunner, Spitzer 
& Christanell 2012; Cotter et al. 2012), the review found little information on the moderating role of 
householder coping and adaptation practices in shaping health outcomes in intervention studies. In 
general, more in‐depth research is required to better understand the contextual factors at the 
population or population subgroup levels that may explain differences and variations in moderating 
intermediate outcomes and health endpoints within and across REEI programmes. 
In addition, the findings are limited by the logic of the realist review approach. Whereas the present 
synthesis of the selected literature provided an understanding of the mechanism and the direction 
of the change due to REEIs, it could not and did not aim to predict the extent or the level of 
confidence of the effect. We also acknowledge that realist reviews are by nature interpretative and 
that a different research team may have come to different conclusions (Willand, Ridley & Maller 
2015). However, our findings are consistent with the observations found in a realist review that 
focused on energy efficiency policies, despite the differences in study selection and disciplines 
represented in the research team (Camprubí et al. 2016). Most importantly, though, the findings of 
this review confirmed the importance of taking a systems approach when assessing the effectiveness 
of residential carbon emission reduction on householder health and wellbeing (Atienza & King 2002; 
Matheson, Dew & Cumming 2009). Although the factors and mechanisms identified in the two parts 
of the review should be regarded as non‐exhaustive, they provided a deeper understanding of the 
pathways and contextual factors that seem to have influenced the outcomes and effectiveness of 
REEI programmes. 
4.5.1 Conclusion and recommendations 
Based on the findings of the present review, conclusions have been drawn for designing 
interventions for effective intermediate and final health outcomes. The following recommendations 
may guide policy and decision makers in shaping programmes for optimum population health 
benefits. It is recommended that energy efficiency interventions should be tailored to local and 
population specific needs and socio‐cultural understanding of indoor air quality and health. 
Firstly, intervention programmes should investigate the requirements and wishes of householders 
prior to deciding on the measures. The review showed that a top‐down approach that was not 
rooted in pre‐established community needs led to suboptimal outcomes. It is suggested that early 
householder involvement may contribute to greater appreciation of the program and more accepted 
measures. Even if a needs assessment should find that the householders’ most urgent needs are not 
housing or heating improvements but rather insulating clothes and blankets to ensure bodily 
warmth (Sreeharan, Carmichael & Murray 2012; Wise & Wilks 2012), meeting the immediate, non‐
technical needs may help to build trust for later construction works.  
Secondly, interventions programmes should be tailored to the householders’ socio‐cultural 
constructions around heating and ventilation. The review found incidents of a mismatch between 
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householder expected and actual behaviours. The intervention designers and researchers mistakenly 
assumed that householder practices in heating or ventilating their homes were going to be 
congruent with their assumptions. Yet, historic and current research shows that common, yet 
scientifically undesirable, practices of heating and ventilation persist despite public education 
campaigns and focus on self‐interest (Baldwin 2003; Galvin 2013) and that attitudes towards 
airtightness and heating differ from country to country (Mosley 2003; Rudge 2012). Hence, 
programmes need to address socio‐cultural attitudes around how the home is heated and ventilated 
to maximise their effectiveness.  
In conclusion, this review of REEIs demonstrated the dynamic relationship between structural 
changes made to the dwelling and the agency of the householder in his home as well as the 
importance in considering the context of REEI programmes in explaining intermediate and final 
outcomes. Intervention studies that examined the effects of energy efficiency measures on occupant 
health were predominantly rooted in the quantitative paradigm, as outlined in Chapter 3. However, 
the present review of the contextual determinants revealed that qualitative information on the 
householder experience, the context of the program and its implementation greatly enhanced the 
understanding of how and why the interventions influenced indoor temperature, household 
satisfaction and health outcomes. The value of interpretative enquiry into housing and health is 
increasingly being recognised (Barton et al. 2007; Brown, P 2003; Gilbertson, Grimsley & Green 
2012). This study agrees with researchers who call for the use of mixed methods in housing 
intervention and social epidemiological research (Acevedo‐Garcia et al. 2004; Muntaner 2013; 
Thomson, Petticrew & Morrison 2002, p. 20; Wainwright, SP & Forbes 2000). The use of 
interdisciplinary teams to study future residential energy efficiency interventions is suggested, as a 
collaboration between the disciplines of building physics, social sciences and epidemiology would 
facilitate a holistic view of the complex and dynamic system of housing quality and health. Whereas 
quantitative investigations are useful in proving insights into the measured effects of interventions, 
mixed methods studies that build upon the perceptions and techniques of interdisciplinary teams 
are better able to provide explanations for the observed phenomena and to provide a deeper 
understanding of the explicit or implicit mechanism of how energy conservation measures affect 
intermediate health‐related and final health outcomes.  
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Part 2 
Determinants of 
living room 
temperatures in 
Melbourne, Australia 
 
This second part of the thesis built upon the findings of the realist review that indoor 
temperatures were important mediators of energy consumption and health outcomes. 
This observational, quantitative study addressed the dearth of empirical information on 
indoor temperatures in Australia and their relationship to residential energy efficiency 
ratings. This study used secondary data provided by the Commonwealth Scientific and 
Industrial Research Organisation (CSIRO) from the Residential Building Energy Efficiency 
study. The standardisation method that was developed for the analysis of this data 
informed the analytical methods used in the intervention case study of Part 3. The levels 
of living room temperature that were identified in this study served as a comparison to 
those found in the intervention case study.    
This part of the thesis is presented in two chapters in academic paper form. The first 
chapter (Chapter 5) focused on winter and was presented at the International 
Conference of the Architectural Science Association 2015. The second chapter (Chapter 
6) focused on summer and was published in the academic journal Energy & Buildings.   
Michael Ambrose and Dr Peter Osman, both CSIRO, are gratefully acknowledged for 
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5    Quantitative exploration of 
winter living room 
temperatures and their 
determinants in 108 homes in 
Melbourne, Victoria 
5.1 Abstract 
 Indoor temperatures are key mediators of housing related health outcomes. In Australia, policy 
makers have implied improved thermal comfort and better health through more stringent 
residential energy efficiency, yet empirical evidence is scarce. This study used temperature 
measurements in the living rooms of 108 detached houses in Melbourne, Victoria, to calculate 
indoor temperatures indices, assess them against health based guidelines and to explore the 
association of indoor temperatures with household characteristics and the homes’ energy efficiency 
AccuRate star ratings. The mean home energy rating was 4.7 ± 0.82 AccuRate stars. The mean winter 
room temperature was a satisfactory 18⁰C, yet occasional over‐ and underheating may have 
adversely impacted health. Continuous occupation and heater use as well as higher energy costs 
were significant predictors of warmer living rooms. Star ratings were a poor predictor of indoor 
temperatures. Possible reasons are discussed. The findings were limited by the small, non‐
representative sample and the reliance on self‐reported fuel expenditure. The findings highlighted 
that a residential energy efficiency rating tool may need to be complemented by built quality 
controls and consider the efficiency of the heating system in order to be predictive of satisfactory 
indoor temperatures. More research into the heating practices of householders is needed.  
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5.2 Introduction 
Epidemiological evidence suggests that indoor temperatures are important mediators of health in 
winter(Howden‐Chapman et al. 2012). Determinants of indoor temperatures include outdoor 
temperatures, the thermal performance of the building fabric, the efficiency of the space 
conditioning systems (Oreszczyn et al. 2006a) and householder practices. Main factors for heating 
practices are the affordability of fuel and householder preferences (Critchley et al. 2007). 
Economically disadvantaged householders living in energy inefficient homes may be at risk of ill 
health if they compromise on adequate heating (Boardman 1991; DCCEE 2013). According to 
engineering–based models, improved energy efficiency of dwellings should result in more 
comfortable indoor temperatures and reduced heating costs (Oreszczyn et al. 2006a). 
In Australia, policy makers have implied improved thermal comfort and health benefits from more 
stringent residential energy efficiency regulations (ABCB 2010, p. 8; Victorian Government 
Department of Sustainability and Environment 2006), yet there is scarce empirical information on 
the link between home energy efficiency ratings and indoor temperatures (Williamson et al. 2009). 
Ratings are expressed as stars that reflect the dwelling’s heating and cooling demand per square 
metre of conditioned floor area with reference to the climatic zone of the new home’s location. The 
more stars the home is awarded, the more energy efficient it is deemed to be. Compliance may be 
demonstrated by adhering to deemed‐to‐satisfy rules or by using one of the Nationwide House 
Energy Rating Scheme (NatHERS) certified modelling tools such as AccuRate in Victoria. At present 
the regulations only address the thermal quality of the building envelope without consideration of 
the efficiency or control of the space conditioning systems, fuel costs or fuel choices. In Victoria, 
energy performance certificates are not mandatory for residential buildings. 
The Australian Commonwealth Scientific and Industrial Research Organisation (CSIRO) conducted an 
empirical study into the benefits of residential energy efficiency in Australia. The aim of the 
Residential Building Energy Efficiency (RBEE) study was to explore the effects of the introduction of 
the mandatory 5‐Star energy efficiency rating for new homes in 2006 (Ambrose et al. 2013). This 
study engaged over 100 homes that were built after 2003 in Melbourne, the capital of the state of 
Victoria. Participation was voluntary. As part of the study, living room temperatures were monitored 
for twelve months. This RBEE data set provided the basis for the present analysis.  
Whereas thermal comfort and perceptions of warmth are subjective assessments, guidelines aiming 
at protecting occupant health commonly refer to acute exposures and threshold values. The World 
Health Organisation recommends a general comfort range for dwellings of 18⁰C to 24⁰C  (WHO 
1987). Other sources also recommend temperatures between 18⁰C and 25⁰C for health purposes 
(Kolokotsa & Santamouris 2015; Santamouris & Kolokotsa 2015). The NatHERS energy rating 
software applies living room temperature settings for Melbourne between 20⁰C and 26.5⁰C 
(NatHERS 2013a, 2013b). 
This quantitative analysis of the RBEE data pursued two aims. Firstly, the study was to provide a 
better understanding of the indoor temperature levels of dwellings in Melbourne in winter. 
Secondly, the study was to explore the relationship of indoor temperatures, household 
characteristics and the homes’ energy efficiency ratings. The research objectives were to calculate 
various living room temperature indices in these homes in winter, to assess them against health‐
based guidelines and to statistically test hypothesised determinants.  
66 
 
5.3 Description of the data 
The RBEE data set contained the dwellings’ energy efficiency ratings, their conditioned floor area, 
the monitored indoor temperatures, outdoor temperatures obtained from the Australian Bureau of 
Meteorology and surveyed household characteristics for 108 detached homes located in the mild 
temperate climate zone of Melbourne, where residential energy consumption for space conditioning 
is dominated by heating demand (ABS 2013b). The data used in this analysis was restricted to the 
three winter months June to August 2012.  
5.3.1 Dwelling and household characteristics 
The dwellings’ mean energy efficiency AccuRate rating was 4.7 ± 0.82 stars, their mean conditioned 
floor area was 117.4 ± 54.98m². Four out of ten homes were occupied throughout the day. Less than 
a third of householders felt uncomfortable in winter. In general, householders used gas and forced 
air to heat their homes, with less than a fifth of homes being heated continuously. About two thirds 
of the respondents reported to pay less than $1500 for electricity and/or less than $1000 for gas. As 
the RBEE raw data set did not contain information on household income, recourse was taken to the 
Australian Bureau of Statistics’ Index of Economic Resources (IER) (ABS 2013a). Postal code‐based 
indices of socio‐economic ranking within the state of Victoria suggested that these volunteer 
households had an above average income. Table 9 provides an overview of the dwelling and 
household characteristics. 
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Household characteristics of all households (N=108) for analysis of winter conditions 
Household 
characteristic 
n  %  Household characteristic  n  % 
Household size (No of persons) Weekly household attendance  1  4  3.9  Nobody  at  home  in  the 
mornings 
10  9.3 
  2  24  23.5  Nobody  at  home  in  the 
afternoon 
3  2.8 
  3  17  16.7  Nobody at home all day  22  20.4   4  37  36.3  Nobody at home during school 
hours 
26  24.1 
5 plus  20  19.6  Someone is home all day  47  43.5 
Electricity Costs  Gas Costs 
<$500  14  13.7  <$300  5  4.9 
$500 ‐ $1500  52  51.0  $300 ‐ $1000  62  60.8 
$1500 ‐ $2500  23  22.5  $1000 ‐ $1600  29  28.4 
$2500 ‐ $3500  10  9.8  >$1600  6  5.9 
>$3500  3  2.9 
Heater use ‐ frequency Winter comfort vote 
Continuously  20  18.5  Cold  10  9.3 
Few  hours  a 
day 
60  55.6  Cool  22  20.4 
Most days  26  24.1  Comfortable  68  63.0 
Once a week  2  1.9  Warm  8  7.4 
 
Index of Economic Resources (IER) ‐ deciles within Victoria  
  1st decile  5  4.6      6th decile  33  30.6 
  2nd decile  4  3.7      7th decile  27  25 
  3rd decile  1  0.9      8th decile  8  7.4 
  4th decile  7  6.5      9th decile  9  8.3 
  5th decile  5  4.6      10th decile  9  8.3 
 
Table 9 Household characteristics of all households (N=108) for analysis of winter conditions 
5.3.2 Outdoor and living room temperatures 
Outdoor temperatures at the homes’ nearest weather stations were measured at thirty minute 
intervals by the Australian Bureau of Meteorology. The winter 2012 was characterised as a typical 
winter. The average meteorological mean temperatures of all three winter months June (9.6⁰C), July 
(9.7⁰C), and August (10.0⁰C) was 9.8⁰C, close to the historic average of  9.83⁰C (Bureau of 
Meteorology 2014).  
Indoor temperatures were recorded by Thermochron iButton Devices DS1921G with an accuracy of 
±1.0⁰C and a resolution of 0.5⁰C (Maxim Integrated 2014). Two data loggers taking alternate half‐
hourly readings were placed at about head height and away from heating or cooling sources  
(Ambrose et al. 2013). Whereas readings of sensors on internal walls differ from mid‐room air 
temperatures to which occupants are exposed (Page et al. 2011), following the methods of other 
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studies (for example, Kane, Firth & Lomas 2015), they are taken here as proxies for indoor 
temperatures.  
5.4 Results 
5.4.1 Levels of winter living room temperatures  
Descriptive statistics of the dwellings’ logged temperatures provided indoor temperature indices 
that could be compared with indoor temperature guidelines. Analysis of the data of all homes 
(N=108) in the statistical software IBM SPSSv22 revealed a mean temperature of 18.0 ± 1.8⁰C. The 
minimum temperature recorded was 6.0⁰C, the maximum temperature 36.0⁰C. On average the 
temperatures recorded in the individual homes ranged by 13.9 ± 3.2⁰C. Mean daily indoor 
temperatures were dependent on ambient conditions with a slight rise when mean daily outdoor 
temperatures dropped below 6⁰C (Figure 8). This may have been due to a change in householder 
practices on very cold days or due to the small number of cases from which these temperatures 
were calculated, which may have affected the robustness of the outcomes.  
Under‐and overheating was a common occurrence (Table 10). Exposure to low temperatures may 
have adverse health effects. During the evening hours, when householders could reasonably be 
expected to have been home, nine per cent of living rooms did not reach a mean temperature of 
18⁰C. In eight out of ten homes temperatures below or equal to 16⁰C were recorded for an average 
of 33 minutes, potentially putting vulnerable householders at increased risk of respiratory diseases 
(Collins 1986). Overheating may cause heat strain and be interpreted as an unnecessary fuel 
expenditure. Over half of the homes presented temperatures above the WHO guideline threshold of 
24⁰C during the evening. Almost a fifth of homes reached temperatures above the upper summer 
comfort limit of the NatHERS rating tool of 26.5⁰C for an average of 11 minutes. As the data loggers 
had explicitly been placed away from heating or cooling devices or solar radiation (Ambrose et al. 
2013), measurement error was deemed unlikely.  
 
 
Figure 8 Daily mean indoor temperatures at daily mean outdoor temperatures. Error bars show the standard 
deviations of the mean of the daily mean living room temperatures of the houses with available data at the 
reference outdoor temperature.
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Summary of unsatisfactorily low or high temperatures recorded in all homes (N=108) 
during the evening (6:00pm to 9:59pm) over the winter period  Homes that recorded mean temperatures  
below 
Homes that recorded mean 
temperatures above     16⁰C  18⁰C  24⁰C   
Number 
(%) 
    3 
(3%) 
10  
(9%) 
2  
(2%) 
 
 Homes that recorded minimum 
temperatures below or equal to 
Homes that recorded maximum 
temperatures above   9⁰C  12⁰C  16⁰C  18⁰C  24⁰C  26.5⁰C 
Number 
(%) 
4  
(4%) 
21 
(19%) 
89 
(82%) 
105  
(97%) 
59 
 (55%) 
20  
(19%) 
Table 10 Summary of unsatisfactorily low or high temperatures recorded in all homes (N=108) during the 
evening (6:00pm to 9:59pm) over the winter period 
5.4.2 Determinants of winter living room temperatures 
5.4.2.1 Household characteristics and impact on average winter indoor temperatures 
Independent sample t‐tests were performed to explore significant differences between the mean 
living room temperature and binarised household characteristic. The results (Table 11) suggested 
that the energy expenditure, home occupation and length of heating period significantly predicted 
the average indoor winter temperature in these homes. Households that reported to spend more 
than $1500 on electricity or more than $1000 on gas presented average temperature in their living 
rooms above 18⁰C. In addition, where someone was at home all day or where the heater was used 
continuously, the average winter living room temperatures were statistically significantly higher than 
in other households.   
5.4.2.2 AccuRate star ratings and impact on levels of indoor temperatures 
The association of the homes’ star ratings with selected indoor temperatures indices was explored 
by fitting linear regression models in SPSSv22. The results revealed that the star ratings were poor 
predictors of indoor temperatures (Table 12). Although the change in average temperatures 
occurred in the expected directions, with higher star rated homes being warmer, the p‐values did 
not reach the significance threshold of 0.05. A statistically significant negative association was only 
found for the standard deviation of the average winter living room temperature although the star 
ratings could only explain less than 4 per cent of the association. Heating in more efficient homes 
may have been better controlled with thermostats rather than with manual controls that do not 
refer to temperature thresholds. Linear regression models for the relationship between the 
exposure to unsatisfactory indoor temperatures and star ratings did not show statistical significance 
at the 95 per cent level of significance. 
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Results of independent samples ‐t‐test results of average living room temperature during the winter months and 
household characteristics 
Group statistics    t‐Test for equality of 
means 
 Effect 
size 
      N  %ᵃ  Mean 
(⁰C) 
SD 
(⁰C
) 
t df p‐
value 
Mean 
difference 
(⁰C) 
d
Weekly householder attendance Binary 1  
   Nobody  at  home  
during some hours 
61  56%  17.6 1.7 ‐2.62 106 .01 *  ‐0.87  0.51
  Someone  is  home 
all day 
47  44%  18.5 1.7  
Household size less/ 4 or more  
Household  size 
<3.9  
45  44%  17.8 1.8 ‐0.86 100 0.39 ‐0.30 
Household  size 
=>4 
57  56%  18.1 1.8
Electricity Costs Binary 1 
   < $1500  72  67%  17.5 1.7 ‐3.94 106 < .001 **  ‐1.33  0.83
>‐$1500  36  33%  18.9 1.5
Gas Costs Binary 1 
< $1000 ᵇ  72  67%  17.7 1.7 ‐2.31 105 .02 *  ‐0.82  0.56
> $1000  35  33%  18.5 1.8
Heater use  Binary 1 
Continuously  20  19%  19.3 1.5 3.91 106 < .001 **  1.60  1.00
Intermittently ᵇ  88  81%  17.7 1.7
Winter comfort vote Binary 1 
Cold or Cool  32  30%  17.5 1.7 ‐1.92 106 .06 ‐0.70 
Comfortable  or 
warm 
76  70%  18.2 1.8
IER lower/ upper 5 deciles within  VIC  
in lower 5 deciles  22  20%  17.7 2.1 ‐0.75 106 .46 ‐0.31 
   in upper 5 deciles  86  80%  18.0 1.7
 *  Statistically significant at p< .05 
**  Highly statistically significant at p< .01 
ᵃ   'Valid per cents' based on the number of responses 
ᵇ   Although  score  for  the  group  of  homes  exhibited  evidence  of  non‐normality,  the  central  limit  theorem 
ensured that  t‐test could be applied as the sample size of this group was bigger than 30.  
Table 11 Results of independent samples ‐t‐test results of average living room temperature during the winter 
months and household characteristics
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Results of the linear regression models predicting the effect of the star rating on 
selected indoor temperature indices    ANOVA  Unstandardised 
coefficients 
Variable  R  R²  df  F  p  β 
(⁰C) 
Constant 
(⁰C) 
Average indoor temperatures during the whole winter period (1 June ‐ 31 August)   Min  .047  0.002  107  0.232  .630  0.13  11.08   Average  .080  0.006  107  0.689  .410  0.17  17.18   Max  .090  0.009  107  0.945  .330  ‐0.29  26.93   Range (Max‐Min)  .107  0.011  107  1.227  .270  ‐0.42  15.84 
LR  average  8:00am‐
7:59pm 
.077  0.006  107  0.637  .430  0.18  17.5 
LR  average  8:00pm‐
7:59am 
.075  0.006  107  0.606  .440  0.16  16.86 
  LR  average  6:00pm‐
9:59pm 
.058  .003  107  0.356  .550    ‐0.13  20.64 
LR average @ 3:00am  .123  0.015  107  1.624  .210  0.27  15 
LR average @ 6:00am  .091  0.008  107  0.885  .350  0.24  14.79 
LR average @ 8:0pm  .075  0.006  107  0.606  .440  ‐0.17  20.99 
Standard deviations of indoor temperature variable 
Average SD  .211  0.045  107  4.945  .030  *  ‐0.18  3.3 
LR  Living room 
SD  Standard Deviation 
 *  Statistically significant at p< .05 
Table 12 Results of linear regression model predicting the effect of the star rating on selected indoor 
temperature indices 
5.5 Discussion 
Despite implied benefits of improved residential thermal performance on thermal comfort and 
health, to date there has been little empirical knowledge on indoor temperatures of Australian 
homes and their determinants. This observational study has provided insight into the warmth of 108 
detached homes built between 2003 and 2012 in Melbourne, Victoria, during a typical winter and 
has identified several determinants.  
The mean temperatures in the living rooms of these probably more advantaged households seemed 
to have satisfied the WHO guideline of 18⁰C. Compared to homes in similar climates, the sample 
Melbournian homes were about as warm during winter as dwellings in the UK (17.8⁰C) (Kane, Firth & 
Lomas 2015) and slightly warmer than homes on the North Island of New Zealand (16.5⁰C) (Isaacs et 
al. 2010) and those of deprived households in Greece (15.9⁰C) (Santamouris et al. 2014). However, 
periods of under‐and overheating, which may have compromised health, were common and may 
have been due to shortcomings in heating control, as found in Ireland (Rugkåsa, Shortt & Boydell 
2004) and New Zealand (Isaacs et al. 2006) or preference, as observed in England (Critchley et al. 
2007).  
The results concurred with international evidence that home attendance and continuity of heater 
use are predictive of higher indoor temperatures (Kelly et al. 2013). The lack of a significant 
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association between indoor temperatures and area‐based household socio‐economic status has also 
been observed in a retrofit intervention study of low‐income homes in the UK (Oreszczyn et al. 
2006a). 
Statistical tests showed star ratings were a poor predictor of indoor temperatures. This result was 
surprising considering that improved ratings of dwellings of low‐income households in the UK 
(Oreszczyn et al. 2006a) and increased insulation in a representative sample in New Zealand (Isaacs 
et al. 2010) have led to warmer homes. A possible explanation is that these Melbournian 
householders, who appear to have been better off financially, were able to afford heating even their 
less efficient homes to comfortable temperatures. Higher star rated homes used, however, less 
energy than lower star rated homes to achieve these comparable levels of warmth (Ambrose et al., 
2013). The lack of a clear relationship between star ratings and indoor temperatures may also have 
been due to the sample having been too small or because poor workmanship in the insulation and 
air tightness in the higher rated RBEE homes compromised their thermal performance  (Ambrose et 
al. 2013, p. 54). Although it would be advantageous to test the influence of the dwellings’ heat loss 
on indoor temperature, as this is a better indicator of the buildings’ thermal performance than the 
normalised values on which AccuRate star ratings are based, this was not possible due to lack of 
data.  
This study was limited by the sample size, the non‐representative housing and population sample, 
and the reliance of self‐reported fuel expenditure. In addition, the study only used simple statistical 
methods. As the probabilities were not re‐calculated using a multiple comparison procedure, the 
results should be interpreted as hypotheses that should be tested in future, more focused, research.  
This study leaves a gap in knowledge on poorer performing homes that are dominating the Victorian 
housing stock (Victorian Government Department of Sustainability and Environment 2006) and low‐
income households who may compromise on adequate heating (DCCEE, 2013). Deliberations on the 
general relationship between energy efficiency ratings and indoor temperatures in the state of 
Victoria require data from a larger, representative sample of homes. In addition, more research is 
needed to identify how householder heating practices mediate between the thermal quality, 
efficiency and control of heating systems and indoor warmth. 
5.6 Conclusion 
This study could not provide statistically significant evidence that higher star rated homes predicted 
more satisfactory indoor temperatures. Although it would not be appropriate to base policy 
recommendations on this small, unrepresentative study, this work suggests possible strategies for 
social change and the design of residential energy efficiency rating tools. The finding that self‐
reported fuel expenditure was a better predictor of mean indoor temperatures than energy 
efficiency star ratings is relevant in the debate around fuel hardship and mandatory disclosure. 
These results suggest that winter fuel cost assistance may be more effective in achieving satisfactory 
warmth than improving homes through thermal retrofits. In addition, these findings suggest that 
residential energy efficiency rating schemes such as NatHERS, which are compliance tools carried 
out at the design stage, could usefully be complemented by mandatory disclosure of in use energy 
consumption data which would provide occupants with a guide to as‐built and in use performance. 
With regard to residential energy efficiency assessments, the failure to find a significant associations 
between star ratings and indoor temperatures seems to support the ‘whole of building’ approach 
proposed in the Draft National Building Energy Standard – Setting, Assessment and Rating 
Framework (DCCEE 2012a). The current NatHERS rating scheme is focused on the designed 
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performance of the dwellings’ thermal envelope, yet concerns about non‐compliance have been 
raised (Pitt & Sherry & Swinburne University of Technology 2014). The results of this study suggest 
that a residential energy efficiency rating tool may need to include consideration of the efficiency of 
the heating system and ensure the thermal quality of the building fabric thermal in order to predict 
improved winter warmth in higher rated homes. 
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6    Relationship of thermal 
performance rating, summer 
indoor temperatures and 
cooling energy use in 107 
homes in Melbourne, 
Australia 
6.1 Abstract 
Better understanding is needed of building thermal performance as a mediator between climate and 
health outcomes. There is concern that current dwelling energy conservation strategies that focus 
on keeping warm in winter may lead to overheating and heat stress in summer or an increased use 
of cooling energy. Drawing on public health methodologies to predict heat related health outcomes, 
this study has standardised three‐day averaged mean indoor to outdoor temperatures from 107 
homes in Melbourne, Australia, to test the influence of the residential energy efficiency rating on the 
living room temperatures in summer. At the heat wave threshold of 25⁰C, on average, better rated 
6‐Star homes were 0.89⁰C warmer than 4‐ or 5‐Star rated homes. At this reference temperature, air‐
conditioned 6‐Star homes used 15.84 kWh/day electric cooling energy more to achieve the same 
living room temperature as 3‐Star rated homes. The findings confirm the results of simulation 
studies that found increased fabric insulation may be associated with increased summer indoor 
temperatures, risk of heat stress and cooling energy in a mild temperate climate. Hence, it is 
recommended that residential thermal performance ratings should evaluate the dwelling’s 
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performance for each season independently and that cooling through natural ventilation and 
shading be promoted. 
6.2 Introduction 
In the context of climate change mitigation as an opportunity to improve public health (Wang, H & 
Horton 2015), there is an increased interest in the potential benefits of improvements in residential 
thermal performance for health (Haines et al. 2009). Regional and seasonal variations in the 
relationships between outdoor temperatures and mortality have given rise to the hypothesis that 
variations in building quality and associated differences in summer indoor temperatures may have a 
mediating effect on summer cooling energy use and health outcomes (for example: Clinch & Healy 
2000b; Curriero et al. 2002; Fowler et al. 2014; Healy 2003a, 2003b). However, worldwide there has 
been little empirical research on the relationship of climatic conditions, residential building quality, 
indoor temperatures, space conditioning energy use and health outcomes (Anderson, M et al. 2013; 
Ormandy & Ezratty 2015). Rare empirical studies supporting the protective effect of good thermal 
performance of buildings have been exclusive to cold exposure (Eurowinter Group 1997; Wilkinson 
et al. 2001).  
To date little attention has been paid to the influence of residential energy efficiency improvements 
on indoor temperature and health outcomes during summer conditions (Willand, Ridley & Maller 
2015). This is, however, an increasing concern considering that the global climate is likely to become 
warmer and hot weather events are predicted to become more frequent (IPCC 2014). Simulation 
studies have already raised concern that current dwelling energy conservation strategies that focus 
on insulation and keeping warm inside during the winter months may lead to overheating during 
warmer summers. This may have possible harmful effects on occupant health or a 
counterproductive response in terms of energy conservation when coping through mechanical 
cooling (Gupta & Gregg 2012; Karimpour et al. 2015; Sehizadeh & Ge 2014; Taylor, J et al. 2015). 
Although air conditioning is considered to be protective in hot weather (Hajat, O’Connor & Kosatsky 
2010), habituation to air conditioning may reduce physiological acclimatisation to heat and increase 
people’s vulnerability to heat stress in case of power failures (Kovats 2013).  
In Australia, there is also a growing awareness that a better understanding of the performance of 
homes in summer conditions is critical for designing dwellings that balance climate change 
mitigation and adaptation (Barnett, G et al. 2013; Karimpour et al. 2015). Health benefits of more 
energy efficient homes may support the public uptake of building energy conservation initiatives 
that is lagging behind political expectations (Pitt & Sherry & Swinburne University of Technology 
2014). It is necessary to provide evidence for these health benefits based on the regulatory 
residential energy efficiency ratings as they are used to communicate and promote energy 
conservation to the consumer. Whereas models are useful tools for testing climate change 
scenarios, empirical research can better capture the diversity of building characteristics and 
householder practices (Lomas & Kane 2013).   
In response to these gaps in the research, this study has analysed data from 107 homes in 
Melbourne, Australia, to explore the relationship between residential thermal performance, summer 
indoor temperatures and cooling energy consumption. By drawing on public health methodologies 
for its analysis, the study’s approach may also prove useful in examining variations in seasonal health 
outcomes across regions and populations. Melbourne has a temperate climate with occasional hot 
weather and heat waves that require houses to be actively cooled in summer. In Australia, 
residential energy efficiency ratings are expressed as stars. The more stars the home is awarded, the 
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better its overall annual thermal performance is expected to be. Compliance may be demonstrated 
by using one of the Nationwide House Energy Rating Scheme (NatHERS) certified modelling tool such 
as AccuRate in the state of Victoria, where Melbourne is located. The simulation engine calculates 
the transient heat gains and losses taking into consideration the thermal performance of the 
building envelope, thermal storage, orientation, latent and sensible internal gains, ventilation and 
ceiling fans, hourly weather data and typical occupant behaviours (Delsante 1997, 2005; NatHERS 
2015; NatHERS National Administrator 2012).  Currently, 6 stars is the minimum rating for new 
homes and major alterations. For a dwelling in Melbourne, this equates to an annual heating and 
cooling demand per square metre of conditioned floor area between 114 and 131 MJ/m² per annum 
(NatHERS 2012). It is estimated that 86 per cent of all existing homes in Victoria only have an energy 
efficiency rating of 1.8 stars (Sustainability Victoria 2014b) that is predominantly achieved through 
roof insulation.  
Data used in this study was collected by the Australian Commonwealth Scientific and Industrial 
Research Organisation (CSIRO) during the Residential Building Energy Efficiency (RBEE) study on the 
benefits of the introduction of mandatory home energy efficiency rating in Australia (Ambrose et al. 
2013). The aim of the analysis of the RBEE data set in the present study was to investigate the link 
between the homes’ energy efficiency star ratings, summer indoor temperatures and air 
conditioning energy usage in a way that would be meaningful for research on the role of buildings in 
climate change mitigation and health promotion.  
 In order to achieve these aims the following objectives had to be met: 
 Choice of a methodology to describe indoor temperatures that has relevance to 
epidemiological characterisations of the relationship between outdoor temperature and 
mortality.  
 Application of the methodology to the present RBEE data set to characterise indoor 
temperatures and air conditioner usage in relation to star ratings. 
This research is timely. Given the current efforts to redesign the energy efficiency rating framework 
for Australian homes (DCCEE 2012a) and the ambition to link improved residential energy efficiency 
to better health (Pitt & Sherry & Swinburne University of Technology 2014; Victorian Government 
Department of Economic Development Jobs Transport and Resources 2015), a better understanding 
of the links between residential thermal performance and summer indoor temperature may assist in 
regulatory planning, inform public health campaigns and guide consumer choice.  
6.3 Methods 
The RBEE data set contained the dwellings’ AccuRate star ratings (accuracy of 0.1 intervals), 
AccuRate modelled heating and cooling loads, their conditioned floor area and the monitored indoor 
temperatures in 107 detached homes located in the mild temperate climate zones in and around 
Melbourne. Information on gross floor area, room specific window sizes, room orientation or 
efficiency specification of air conditioners was not available. Outdoor temperatures were obtained 
from the Australian Bureau of Meteorology (BOM). The monitored data used in this analysis was 
restricted to the three summer months of December 2012 to February 2013.  
Indoor temperatures of all 107 homes were recorded in the most used room, here referred to as the 
living room, by Thermochron iButton Devices DS1921G with an accuracy of ±1.0⁰C and a resolution 
of 0.5⁰C (Maxim Integrated 2014). Householders were told to place two data loggers taking alternate 
half‐hourly readings at about head height and away from heating or cooling sources (Ambrose et al. 
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2013). Although readings of sensors on internal walls differ from mid‐room air temperatures to 
which occupants are mostly exposed (Page et al. 2011), following the methods of other studies(for 
example, Kane, Firth & Lomas 2015), they were taken here as proxies for indoor temperature. On 
average, temperature data was available for 80.5 days per home (min = 4 days, max = 88 days). The 
RBEE data set also contained electricity usage data on the sum of the electricity use of all air 
conditioner sub‐circuits in a subset of 52 homes that were recorded at half hourly intervals using 
EcoPulse data loggers (Ambrose et al. 2013).  
6.3.1 Review of existing methodologies and guidelines 
There is increasing interest in considering the multiple benefits of energy efficiency measures, 
including improvements in building performance (IEA 2014a)]. This section reviews the key methods 
used in epidemiology, building science and meteorology used to examine the relationship between 
environmental temperature and human health. The review argues that research on the role of 
buildings in reducing the susceptibility of people may be best explored by a methodology that 
combines the approaches of these diverse disciplines.  
A risk evaluation should reflect the exposure to temperatures, the sensitivity of the population and 
adaptive measures that may improve the individual’s ability to protect himself (Baker & 
Nieuwenhuijsen 2008). In addition, an assessment should include all three aspects of health; that is, 
physiological health, mental health and social health (Huber et al. 2011; WHO 1948). At present 
there are only few health related standards for residential indoor temperatures. Although each of 
the various disciplines offers assessments of selected attributes, a combined method is missing to 
date.  
The medical profession focusses on physiological health, on the safety of indoor temperatures and 
risk minimisation (WHO 2008, p. 64). The World Health Organization (WHO) guidelines for indoor 
temperatures recommend static temperature thresholds based on acute exposure (WHO 1987). 
These guidelines have been questioned for relying on old studies (Public Health England 2014b), for 
lacking references (Ormandy & Ezratty 2012) and for being outdated in the context of energy 
conservation efforts (Public Health England 2014b).  
By contrast, the building profession is concerned with the acceptability of temperatures in buildings 
to ensure occupant satisfaction and productivity. Guidelines developed by engineers and building 
scientists (for example, the EN 15251 European Standard and CIBSE Guide A) tend to focus on the 
prediction or assessment of thermal comfort, an aspect of psychological and social health. These 
engineering‐based methodologies have been continually revised and improved since the 1970’s 
(Rupp, Vásquez & Lamberts 2015) and include factors that are useful in the search for revised 
health‐based indoor temperature standards. For example, by taking into account the benefits of air 
movement, upper threshold levels above the 24⁰C recommended by the WHO, namely 28⁰C in living 
areas and 24⁰C/ 26⁰C for bedrooms without/ with fans have been suggested (CIBSE 2006). In recent 
years, building science methodologies have progressed beyond static temperature thresholds. So‐
called adaptive models have been developed with weighted running means of outdoor 
temperatures and dynamic indoor temperature thresholds that take into account that the 
acceptability of temperatures is dependent on the ambient condition and its development during 
the preceding days, weeks or months (CIBSE 2006; Nicol & Wilson 2011). Although these 
methodologies are able to illustrate how building and householder characteristics affect indoor 
temperatures (Lomas & Kane 2013), the criteria have largely been based on evidence from 
commercial buildings and may not be appropriate for the domestic realm (Nicol & Wilson 2011).  
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Although the acceptability of temperatures may not equate to their safety in terms of physiological 
health (Parson 2002), these building science methodologies are able to illustrate how buildings 
mediate ambient temperatures and to calculate the severity and duration of exposure to 
temperatures, taking into consideration the human capacity of adaptation.  
Ambient temperatures and their health effects are also the focus of the work of meteorologists and 
epidemiologists. Meteorologists are concerned with predicting health temperature thresholds that 
will trigger public health protection and response plans. For Australia, a heat alert systems based on 
the Excess Heat Factor has recently been proposed and piloted. Like adaptive standards used by 
building scientists, this method considers the location‐specific intensity of the temperature as well as 
human acclimatisation by including the non‐weighted temperature means during the preceding 
month as a factor (Nairn & Fawcett 2015).  
Epidemiological temperature‐mortality curves also tend to use simple measures such as mean daily 
temperatures as the independent variable as these data are easily accessible and have proven to be 
as adequate in predicting outcomes as complex indices that integrate other variables such as 
humidity (Anderson, BG & Bell 2009; Barnett, AG, Tong & Clements 2010). As heat‐related mortality 
is not only related to the intensity but also the duration of the hot weather conditions (Anderson, BG 
& Bell 2009), studies that use a cumulative outdoor temperature index (Anderson, BG & Bell 2009; 
Curriero et al. 2002; Kovats, Hajat & Wilkinson 2004) have considered both the severity of the 
temperatures and the duration of heat waves. 
In summary, the review has found that research on the role of buildings in mediating health 
outcomes should be based on the assessment of the severity and duration of exposure to indoor 
temperatures, with consideration being given to acclimatisation and adaptation. In order to be 
relevant to public health and the building sciences, the assessment method should offer 
comparability of outcomes across time periods, studies, regions, and housing characteristics. More 
multidisciplinary collaboration is needed to develop a methodology that can assess the adequacy of 
indoor temperatures and their determinants in terms of all three health domains. Nonetheless, for 
this study a simple method of standardisation of outdoor to indoor temperature was developed to 
characterise the living room temperatures in relation to outdoor temperatures and home energy 
efficiency ratings in a way that was relevant for health and cooling energy. 
6.3.2 Method 
Previous methods used to compare indoor temperatures across regions, time and homes relied on 
the standardisation of indoor temperatures to a specific outdoor temperature (Eurowinter Group 
1997; Oreszczyn et al. 2006a; Wilkinson et al. 2001), yet these methods proved restrictive in their 
focus on cold ambient temperatures, unsuited to the Melbournian climate’s. Hence, recourse was 
taken to standardising mean indoor to outdoor temperatures and running average indices as one‐
metric reflections of the severity and duration of exposure. For this study a retrospective three day 
running average index was chosen to standardise indoor to outdoor temperatures. Calculations were 
made on the basis of a range of 1⁰C around the outdoor reference temperature rather than on the 
exact value in order to have more valid data points in this limited sample. The choice of a three day 
period echoed epidemiological studies and makes allowances for the delaying effect of buildings 
with high thermal mass (Wright, Young & Natarajan 2005). 
In addition, recourse was taken to the significance index of the Excess Heat Factor for Melbourne, in 
which a heat wave has been defined with relevance to health outcomes as a period of three 
consecutive days with a daily meteorological mean temperature in Melbourne in excess of 24.9⁰C 
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(Nairn & Fawcett 2015). Combining the daily high with the subsequent night‐time low took into 
consideration the adverse health effects of lack of relief during warm nights (Anderson, M et al. 
2013).  
As an example, for the reference 3‐day‐averaged daily mean outdoor temperature of 25⁰C (3‐d 
DMMT 25), which approximates the heat wave threshold for Melbourne, the indoor temperature 
index (3‐d DMLRT) was calculated as follows: 
3‐d DMLRT @ 3‐d DMMT 25: Average of the daily mean half‐hourly living room 
temperatures on the two days before and on the day (3‐d DMLRT) when the average of the 
daily mean meteorological temperature of the two days before and on the day was equal to 
or higher than 24⁰C and less than or equal to 26⁰C (3‐d DMMT 25). A day was the period 
between 9:00am and 8:59am of the next day. 
The same standardisation method was used to calculate standardised indices for the air conditioner 
usage. For example, for the reference 3‐day‐averaged daily mean temperature of 25⁰C (3‐d DMMT 
25), the air conditioning usage index (3‐d DM1/2hAC) was calculated as follows: 
3‐d DM1/2hAC @ 3‐d DMMT 25: Average of the daily mean half‐hourly air conditioner 
electricity usage on the two days before and on the day (3‐d DM1/2hAC) when the average 
of the daily mean meteorological temperature of the two days before and on the day was 
equal or higher than 24⁰C and less than or equal than 26⁰C (3‐d DMMT 25). Half‐hourly air 
conditioner electricity usage was defined as the end‐use electricity consumption as 
measured at the sub‐circuit labelled ‘air conditioner’ during the 30 minutes succeeding the 
time stamp. A day was the period between 9:00am and 8:59am of the next day. 
These indices were first analysed graphically in the form of line charts. The calculation of means of 
dwelling groups allowed for the disaggregation of the outcomes by bins derived from the star 
ratings. These starbins were created by rounding the AccuRate star ratings. The associations of the 
standardised indoor temperature and air conditioner energy usage indices with the homes’ star 
ratings were explored by fitting linear regression models to the various outdoor reference 
temperatures. The analyses were conducted in Excel and the statistical software IBM SPSSv23. 
6.4 Results 
6.4.1 Dwelling characteristics 
All houses had light‐weight insulated external walls, typically brick‐veneer, and light‐weight internal 
walls and ceilings. Concrete slabs provided thermal mass in 79 per cent of the houses. The dwellings’ 
mean energy efficiency AccuRate rating was 4.7 ± 0.8 stars, their mean conditioned floor area was 
178.3 ± 54.6m². Conditioned floor area decreased as star ratings increased, yet the relationship was 
not significant (F(1, 105) = 3.717, p = 0.057, ϐ = ‐12.19). The simulated total annual heating energy 
per m², as calculated by the AccuRate tool, decreased as star ratings increased in a highly significant 
relationship (F(1, 105) = 355.147, p< .001, ϐ= ‐48.797 MJ/m² per annum), as did the simulated total 
annual cooling energy per m² (F(1, 105) = 19.714, p< .001, ϐ= ‐5.217 MJ/m² per annum). Although 
the normalised simulated annual total heating energy accounted for 77 per cent of the explained 
variability in star ratings and the normalised simulated annual total cooling energy for only 16 per 
cent, the negative relationship between star ratings and simulated cooling demand suggested that 
higher rated homes would require less energy for mechanical cooling to achieve comfortable 
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temperatures. It was therefore expected that higher rated homes would be cooler on warmer days 
than lower rated homes. 
6.4.2 Outdoor temperature  
The summer 2012/13 was characterised as a hot summer. With reference to the Melbourne Airport 
weather station the average meteorological mean temperatures of all three summer months was 
20.25⁰C, 0.8⁰C  higher than the historic average meteorological mean temperatures of 19.45⁰C 
(Bureau of Meteorology 2014). The maximum outdoor temperature was recorded at the beginning 
of January (41.8⁰C) and the minimum in mid‐December (7.6⁰C).  
6.4.3 Levels of indoor temperature 
Table 13 provides a summary of the occurrence of recorded temperatures outside the general range 
for dwellings recommended by the WHO of 18⁰C to 24⁰C (WHO 1987) and 3 degree increments 
above and below these thresholds. Exposure to indoor temperatures below 16⁰C may increase the 
risk of respiratory diseases in the elderly (Collins 1986). The temperature of 26.5⁰C refers to the 
NatHERS cooling thermostat setting for Melbourne (NatHERS 2013a).The average mean living area 
temperature of all homes (N=107) was 23.1 ± 0.9⁰C. Intermittent exposure below or above WHO 
static health‐related temperature thresholds was a common occurrence. The minimum temperature 
recorded was 12.5⁰C, the maximum temperature 39.0⁰C. In a fifth of the homes the data loggers 
recorded maximum indoor temperatures over 33⁰C, and in four of these homes even temperatures 
above 36⁰C.   
Summary of unsatisfactorily low or high living room temperatures recorded in all homes (N=107) 
over the summer 2012‐13 period 
 
Homes that recorded 
minimum temperatures below 
Homes that recorded maximum temperatures equal 
or above 
   15⁰C  16⁰C  18⁰C  24⁰C  26.5⁰C  30⁰C  33⁰C  36⁰C 
Number   3  17  73  107  104  67  21  4 
Per cent   3%  16%  68%  100%  97%  63%  20%  4% 
Table 13 Summary of unsatisfactorily low or high living room temperatures recorded in all homes (N=107) over 
the summer 2012‐13 period 
6.4.4 Impact of AccuRate star ratings on standardised living room temperature indices 
Standardisation of the three‐day‐averaged means of indoor to outdoor temperatures to the RBEE 
data set provided results for reference temperatures between 13⁰C and 27⁰C. The indoor 
temperature profile in Figure 9 illustrates that indoor temperatures were positively and almost 
linearly dependent on outdoor temperatures. The graph is characterised by a steady upwards slope 
between the reference outdoor temperatures 16⁰C and 26⁰C. Above the reference outdoor 
temperature of 26⁰C the graph flattens slightly, presumably as the result of mechanical cooling (cf. 
Figure 9 A). The histogram shows that average indoor temperatures at the low and high ends of the 
outdoor temperature range were calculated from only a small number of cases which may have 
affected the robustness of the outcomes.
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Figure 9 Relationship of three‐day average running daily mean living room temperature to three‐day average running daily mean meteorological temperature for all 107 
homes (A) and differentiated by starbins (B). The error bars in (A) indicate the standard deviations of the daily mean living room temperatures of the houses with available 
data at the reference outdoor temperature. 
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A differentiation of the standardised indoor to outdoor temperature profiles by AccuRate starbins 
revealed that the 6‐Star rated homes were consistently warmer than less efficient houses for most 
of the summer. At the heat wave threshold of 25⁰C, on average the homes with ratings between 5.5 
and 6.4 Stars were 0.89⁰C warmer than those with ratings between 3.5 and 5.4 Stars (Figure 9 B).  
The association between the homes’ star ratings and the standardised indoor temperature indices 
was explored by fitting linear regression models to the 3‐d DMLRT’s as the dependent variable and 
the AccuRate star rating as the predictor variable for each outdoor reference temperature. The 
results (Table 14) indicated that higher star rated homes were statistically significantly warmer in 
summer for outdoor reference temperatures between 16⁰C and 22⁰C.  
Linear regression model predicting the effect of AccuRate star ratings on the standardised indoor 
temperature indices 
    ANOVA 
Unstandardised 
coefficients 
95% Confidence 
interval for β 
Standardised temperature 
index  R²  df  F    
β  
(⁰C) 
Constant 
(⁰C)  p    
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
3‐d DMLRT @ 3‐d DMMT 13  .001  14 0.014 0.04 18.95 .908 ‐0.76  0.85
3‐d DMLRT @ 3‐d DMMT 14  .033  88 2.940 0.21 18.84 .090 ‐0.03  0.46
3‐d DMLRT @ 3‐d DMMT 15  .003  100 0.268 0.06 20.03 .606 ‐0.17  0.28
3‐d DMLRT @ 3‐d DMMT 16  .047  106 5.160 0.19 20.67 .025 *  0.02  0.36
3‐d DMLRT @ 3‐d DMMT 17  .062  106 6.997 0.23 20.82 .009 *  0.06  0.39
3‐d DMLRT @ 3‐d DMMT 18  .058  103 6.227 0.21 21.18 .014 *  0.04  0.38
3‐d DMLRT @ 3‐d DMMT 19  .062  103 6.753 0.23 21.46 .011 *  0.05  0.40
3‐d DMLRT @ 3‐d DMMT 20  .073  103 8.080 0.28 21.79 .005 *  0.08  0.47
3‐d DMLRT @ 3‐d DMMT 21  .053  103 5.748 0.25 22.30 .018 *  0.04  0.46
3‐d DMLRT @ 3‐d DMMT 22  .039  102 4.108 0.22 22.66 .045 *  0.00  0.43
3‐d DMLRT @ 3‐d DMMT 23  .024  102 2.535 0.18 23.37 .114 ‐0.05  0.41
3‐d DMLRT @ 3‐d DMMT 24  .023  103 2.421 0.21 23.72 .123 ‐0.06  0.48
3‐d DMLRT @ 3‐d DMMT 25  .012  102 1.243 0.16 24.20 .267 ‐0.12  0.44
3‐d DMLRT @ 3‐d DMMT 26  .010  99 0.981 0.17 24.82 .324 ‐0.17  0.52
3‐d DMLRT @ 3‐d DMMT 27  .018  56 0.991    0.25 24.64 .324 ‐0.25  0.75
* Statistically significant at p< .05       
LR Living room         3‐d DMLRT Three‐day‐averaged daily mean temperature in living room between 9.00am and 9.00am of 
the next day 
3‐d DMMT Three‐day‐averaged daily mean outdoor temperature ((max + min)/2 between 9.00am and 
9.00am of the next day) 
R² Proportion of variance      df Degrees of freedom      β Change in temperature associated with change in one AccuRate star        
F F‐ratio  Constant Y intercept of the linear equation  p Significance value 
Table 14 Results of linear regression model predicting the effect of AccuRate star ratings on the standardised 
indoor temperature indices 
The relationship between outdoor and indoor temperatures was further explored by differentiating 
between homes with an air conditioner and those without any mechanical cooling device, called 
free‐running. Free‐running 5‐Star and 6‐Star homes tended to be warmer than other homes with or 
without air conditioners, especially during warmer summer periods (Figure 10). This finding 
contradicted the expectation that higher rated homes would be cooler in summer.  
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Figure 10 Relationship of three‐day average running daily mean living room temperature to three‐day average running daily mean meteorological temperature for 23 free‐
running homes (A) and  84 homes with air conditioners (B), differentiated by starbins. 
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6.4.5 Influence of air conditioning usage on indoor temperatures  
The same standardisation methodology was applied to the half‐hourly air conditioner energy usage 
data to examine the impact of outdoor temperatures and star ratings on cooling energy use. Three‐
day consecutive data was available for 52 homes. The binned standardised indoor to outdoor 
temperature profiles revealed that the 6‐Star rated homes were warmer than less efficient houses 
up to the outdoor reference temperatures of 25⁰C (Figure 11A). The comparison of the cooling 
energy use profiles for the various starbins groups revealed that the proportional increase in air 
conditioner electricity use per rise in degree of reference outdoor temperature was the highest for 
homes in the 6 starbin group. At the heat wave threshold of 25⁰C, on average, the homes with 
ratings between 5.5 and 6.4 stars used 15.84 kWh/day of electricity more to achieve the same living 
room temperature of 24.9⁰C than those with ratings between 2.5 and 3.4 Stars. Based on the 
minimum energy efficiency ratio for air conditioners required in Australia of 3.1 (Energy Rating 
Website 2015), this equates to air conditioners in 6‐Star rated homes having had to remove 176.8 
MJ of thermal energy more than 3‐Star rated homes on days with a three‐day average of 25⁰C. The 
drop in usage in starbins 3 and 4 for the reference temperature of 27⁰C may have been due to the 
limited availability of data or to unidentified occupant behaviour. Simple linear regressions were 
performed to predict the standardised air conditioner energy use based on the homes’ star ratings. 
Higher star ratings were found to statistically significantly positively predict higher energy use for 
reference temperatures above 17⁰C (Table 15).
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Figure 11 Relationship of three‐day average running daily mean living room temperature to three‐day average running daily mean meteorological temperature for the 52 
homes for which air conditioner usage data was available and differentiated by starbins (A) and relationship of three‐day average running daily mean half‐hourly air 
conditioner energy usage to three‐day average running daily mean meteorological temperature for these 52 homes differentiated by starbins (B) 
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Linear regression model predicting the effect of AccuRate star ratings on standardised air conditioner usage 
indices 
    ANOVA 
Unstandardised 
coefficients   
95% Confidence 
interval for β 
Standardised temperature 
index  R²  df  F    
β  
(⁰C) 
Constant 
(⁰C)  p    
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
3‐d DM1/2hAC @ 3‐d DMMT 13  .023  10 0.214 0.00 0.03 .655   ‐0.02  0.03
3‐d DM1/2hAC @ 3‐d DMMT 14  .023  10 0.214 0.00 0.03 .655   ‐0.02  0.03
3‐d DM1/2hAC @ 3‐d DMMT 15  .068  50 3.596 0.02 ‐0.03 .064   0.00  0.04
3‐d DM1/2hAC @ 3‐d DMMT 16  .070  51 3.786 0.02 ‐0.03 .057   0.00  0.04
3‐d DM1/2hAC @ 3‐d DMMT 17  .081  51 4.382 0.02 ‐0.04 .041 *  0.00  0.04
3‐d DM1/2hAC @ 3‐d DMMT 18  .091  51 5.012 0.02 ‐0.04 .030 *  0.00  0.04
3‐d DM1/2hAC @ 3‐d DMMT 19  .106  51 5.922 0.03 ‐0.05 .019 *  0.00  0.05
3‐d DM1/2hAC @ 3‐d DMMT 20  .126  51 7.191 0.03 ‐0.07 .010 *  0.01  0.06
3‐d DM1/2hAC @ 3‐d DMMT 21  .125  51 7.112 0.05 ‐0.10 .010 *  0.01  0.08
3‐d DM1/2hAC @ 3‐d DMMT 22  .127  51 7.286 0.05 ‐0.12 .009 *  0.01  0.10
3‐d DM1/2hAC @ 3‐d DMMT 23  .114  51 6.417 0.07 ‐0.14 .014 *  0.01  0.12
3‐d DM1/2hAC @ 3‐d DMMT 24  .124  51 7.071 0.08 ‐0.18 .010 *  0.02  0.14
3‐d DM1/2hAC @ 3‐d DMMT 25  .127  51 7.259 0.10 ‐0.23 .010 *  0.03  0.17
3‐d DM1/2hAC @ 3‐d DMMT 26  .098  49 5.213 0.12 ‐0.24 .027 *  0.01  0.22
3‐d DM1/2hAC @ 3‐d DMMT 27  .261  23 7.768    0.17 ‐0.46 .011 *  0.04  0.29
* Statistically significant at p< .05     3‐d DM1/2hAC Three‐day‐averaged daily mean half‐hourly air conditioner usage between 9.00am and .00am 
of the next day 
3‐d DMMT Three‐day‐averaged daily mean outdoor temperature (max + min/2 between 9.00am and 9.00am 
of the next day) 
R² Proportion of variance    df Degrees of freedom      β Change in temperature associated with change in one AccuRate star        
F F‐ratio  Constant Y intercept of the linear equation  p Significance value 
Table 15 Results of linear regression model predicting the effect of AccuRate star ratings on the standardised 
air conditioner usage indices 
A multiple regression was run to predict the three‐day‐averaged daily mean living room temperature 
for a three‐day‐averaged daily mean outdoor temperature of 25⁰ from the homes’ star ratings, 
conditioned floor area and three‐day‐averaged mean half‐hourly air conditioner usage. The 
assumptions of linearity, independence of errors, homoscedasticity, unusual points and normality of 
residuals were met. These variables statistically significantly predicted the three‐day‐averaged daily 
mean living room temperature at the three‐day averaged daily mean outdoor temperature of 25⁰ 
from the homes’ star rating, F(3, 48) = 5.668, p =.002, adj. R2 = .215. Only air conditioner usage 
added statistically significantly to the prediction (Table 16).  
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Summary of Multiple Regression Analysis for the three‐day‐averaged daily mean living room 
temperature for a three‐day‐averaged daily mean outdoor temperature of 25⁰ 
Variable  Β  SEΒ  ϐ  p    
Intercept  22.735  0.995    AccuRate star rating  0.356  0.186 0.261  .061 
Conditioned floor area  0.004  0.002 0.238  .068 
3‐day averaged mean half‐hourly air conditioner 
usage at three‐day averaged daily mean outdoor 
temperature of 25⁰ 
‐2.448  0.649 ‐0.502  < .001   **  
Β = unstandardised regression coefficient     SEΒ = standard error of the coefficient     ϐ = standardised coefficient      ** = highly statistically significant at p < .001   
Table 16 Summary of Multiple Regression Analysis for the three‐day‐averaged daily mean living room 
temperature for a three‐day‐averaged daily mean outdoor temperature of 25⁰ 
6.4.6 Analysis: Possible explanations for the findings 
The results of this study confirmed and elaborated on the results of the RBEE analysis by the CSIRO 
that in the Melbournian homes, the cooling energy increased with the star ratings (Ambrose et al. 
2013). The high cooling energy use profile of the 6‐Star rated homes was surprising as modelling had 
predicted lower cooling energy use, higher star rated homes tended to be smaller than lower rated 
homes and as the newer 6‐Star rated homes would have possessed more efficient cooling systems 
(Department of the Environment Water Heritage and the Arts 2008). Imprecise simulation of the 
thermal inertia of concrete slabs was ruled out as a possible explanation for this unexpected 
outcome. The mix of high‐weight concrete and low‐weight timber floors was about the same in the 3 
to 6 starbin groups. The only home in the 7 starbin group, which was built with a concrete slab, 
presented indoor temperatures that were markedly cooler than in all other homes except for 
periods of high outdoor temperatures. Further research is needed to ascertain if this pattern is 
typical for homes rated higher than 6 stars. It may be possible that in lower rated homes cooling was 
restricted to fewer rooms than in higher rated houses.  
Another possible explanation for the higher indoor temperatures and air conditioning use in higher 
rated homes may have been a discrepancy between assumed and actual occupant behaviours in 
relation to natural ventilation. The NatHERS simulation protocol assumes that householders open 
windows to cool the homes naturally (Baharun, Ooi & Chen 2009) when conditions are suitable.  
Indoor and outdoor temperature variations during the hottest and the following day of the 
monitoring period were examined to determine if householders took advantage of natural cooling 
once the outdoor temperatures dropped below the indoor temperatures. Figure 12 shows that in 
general householders did not take advantage of the cool change in outdoor temperature in the 
afternoon of the 4th January to naturally cool their homes. Figure 13 juxtaposes the starbin 
disaggregated profiles of 50 homes for which both the indoor temperature and air conditioner usage 
data for these two days was available. The peaks in air conditioner use on the second day showed 
that air‐conditioner use took preference over natural ventilation to cool the homes, especially in the 
6‐Star rated homes.  
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Figure 12 Temperature variations on 4th and 5th January 2012‐13, differentiated by starbins, in 19 free‐running homes (A) and 82 homes with air conditioners (B) 
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Figure 13 Temperature variations (A)  and variations in air conditioner usage (B) on 4th and 5th January 2012‐13, differentiated by starbins, in 50  homes for which both 
temperature and air conditioner usage data was available. 
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6.4.7 Application: Methodology to explore geographical variations in seasonal health outcomes 
The chosen standardisation methodology may support research on the influence of residential 
thermal performance on indoor temperatures as predictors of health outcomes. The temperature 
indices are based on averages that are easily calculated without the need for statistical software. 
The term ‘average daily temperature’ is a concept familiar to householders, researchers and policy 
makers which facilitates understanding. Daily mean outdoor temperature data is readily available 
from local bureaus of meteorology. The required time‐stamped indoor temperature measurements 
are easily obtained through the use of affordable, unobtrusive electronic data loggers that have 
become a standard method in recent housing studies (Huebner et al. 2013; Kane, Firth & Lomas 
2015). However, the reliance on averages in the calculation of the standardised indices makes the 
results sensitive to outliers and limits the validity of the results for unusually low and high reference 
temperatures, as fewer data points are available. The detection of variations in health effects that 
are associated with the timing of elevated temperatures within the season (Baccini et al. 2008; 
Barnett, AG et al. 2012) may be facilitated by multiplying temperature severity and acclimatisation 
indices, cf. (Nairn & Fawcett 2015). 
Considering that a central data base for quantitative studies of thermal comfort is being set up (IEA 
2014b), the standardisation method used in this study could be applied to meta‐data of actual 
indoor temperatures measurements to examine the geographical variations of seasonal health 
outcomes across populations. The overlaying of outdoor temperature‐mortality curves, for example 
by Gasparini et al. (Gasparrini et al. 2015), with outdoor‐indoor temperatures graphs could reveal to 
what extent housing quality may mitigate cold and heat related deaths.  
For illustration purposes, a sketch is presented that compares the seasonal indoor to outdoor 
temperature relationship in Finnish homes to the Melbournian homes in this study. The sketched 
comparison of seasonal daily mean living room temperatures (Figure 6) shows that, on average, the 
Finnish homes were about 4⁰C warmer than the Melbournian homes in winter and did not sink 
below 21⁰C even during very harsh conditions. The warmer indoor environment in Finland may 
partly explain why Finland’s winter excess death rate is about half of that of Australia (Douglas & 
Rawles 1999; Hajat & Telfar Barnard 2014). The higher summer indoor temperatures in the Finnish 
homes seem to confirm the hypothesis that the performance of homes built for cold climates may 
be poor in hot weather (Curriero et al. 2002). The sketch presents the indoor temperatures for the 
minimum mortality outdoor temperature in Finland, that is, 12⁰C to 15⁰C daily mean outdoor 
temperatures for people aged 55 plus (Donaldson, Keatinge & Näyhä 2003), and in Melbourne, that 
is, 22.4⁰C daily mean outdoor temperature for daily mortality for non‐external causes (Gasparrini et 
al. 2015). The comparison of the values indicates that a mean indoor temperature around 24⁰C may 
be auspicious for health. Although the data and methodologies in these two studies are non‐
representative, diverse and difficult to compare, the sketch serves to highlight how the methodology 
chosen in this study may support research on buildings as mediators between climate and health 
outcomes.  
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Figure 14 Comparison of daily mean indoor and outdoor temperature graphs. Sources: RBEE winter (reference 
omitted for anonymity), Kalamees 2005 sketched after (Kalamees, Vinha & Kurnitski 2005, p. Figure 8 left). The 
difference in summer and winter temperatures at the same daily mean outdoor temperatures for the RBEE 
homes is attributed to higher solar radiation in summer. 
6.5 Discussion and conclusion 
 A methodology to describe indoor temperature that has relevance to epidemiological 
characterisations of the relationship between outdoor temperature and mortality was applied to an 
existing data set of 107 homes in the mild temperate climate of Melbourne, Australia. Although the 
standardisation of indoor to outdoor temperature averages has been used before (Kalamees, Vinha 
& Kurnitski 2005; Kane, Firth & Lomas 2015), to the best of our knowledge this is the first study that 
has applied this method on summer data and has used a three‐day running average.  
The study has delivered insights into the relationship between the home energy efficiency star 
ratings, indoor temperatures and cooling energy consumption with implications for policy, practice 
and public health. Firstly, the study showed that the buildings moderated but did not equalise 
outdoor temperatures. The positive linear relationship between outdoor and indoor temperatures, 
especially in the free‐running homes, echoes the increasing risk of mortality with hotter days 
(Gasparrini et al. 2015) and underlines that more research is needed to identify how buildings can 
best protect from extreme heat events. Secondly, the study highlighted that householders preferred 
air conditioners to natural ventilation. This coping response is counterproductive to the aim of 
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energy conservation and may lower resilience to heat stress when air conditioners become 
inoperative during power failures (Kovats 2013).  
The most important result, however, was that the regulation compliant 6‐Star rated homes tended 
to be warmer, and not cooler, in summer than lower rated homes, unless they were actively cooled. 
This contradicted the relationship between the star rating and the simulated cooling load. The 
reasons for this unsatisfactory result may be found in the equal weighting of seasonal energy loads 
in the energy rating based annual performance, the focus in design on optimising winter 
performance and the assumptions regarding occupant behaviour inherent in the rating tool.   
Currently, the thermal performance score in the AccuRate assessment tool is based on the sum of 
the equally weighted annual heating and cooling thermal load (in MJ/ square metre per annum). It 
has been argued that the focus of design solutions on the reduction of the heating load, which 
dominates the space conditioning demand in Victoria, is rewarded in the rating scheme to the 
detriment of summer comfort (Pears 2014b). Simulation works on free‐running homes have 
confirmed that higher star ratings may increase indoor temperatures in the Victorian climate in 
summer (Williamson et al. 2009, p. 27). However, a design focus on summer comfort may be able to 
successfully lower heat stress during heat waves in Melbourne (Barnett, G et al. 2013; Ren, Wang & 
Chen 2014). Hence, in order for a residential thermal performance rating to represent adequate 
temperatures in winter and summer, and to avoid an increase in summer peak demand due to the 
proliferation of 6‐Star rated homes, it is recommended to evaluate the dwelling’s performance for 
each season independently.  
In addition, it may be necessary to educate householders on the efficient operation of their home, to 
automate natural ventilation or to take into account real householder practices in the simulation 
tool. The observed mismatch between assumed and actual ventilation behaviours concurs with 
deviations from the NatHERS protocol on natural ventilation behaviours found in a study in four 
homes in Melbourne (Ambrose & James 2014). Currently, homes in Australia are not accompanied 
by an operations manual. More research on domestic cooling and ventilation practices is needed 
(Strengers & Maller 2011). 
Lastly, the findings of this study suggest that the insulation of the homes of vulnerable people should 
be combined with structural protection from solar heat gain in summer. The provision of highly 
efficient air conditioners may be necessary if effective passive protection during heat waves cannot 
be guaranteed. As it may not be assumed that householders can afford and are willing to use an 
active cooling device (Simshauser, Nelson & Doan 2011b), emphasis needs to be placed on 
optimising summer thermal performance through structural means.  
However, the results of this study need to be interpreted with caution. The data set was not 
representative of the housing stock or the population in Melbourne and the sample was relatively 
small. This study leaves a gap in knowledge on poorer performing homes that are dominating the 
Victorian housing stock, on higher rated homes that exceed mandatory standards of thermal 
performance, and on variations in outcomes due to socio‐economic variables. In addition, the study 
was limited by its reliance on star ratings and AccuRate‐derived modelled energy loads as measures 
of thermal performance. As these are based on Australia‐specific assumptions of cooling‐settings 
and householder behaviours, this restricts the transfer of the findings to other countries. 
Nonetheless, this study points towards some possible trends and underlying causes, and is intended 
to contribute to the discussion on the effect of residential thermal performance initiatives on indoor 
temperatures. Further studies that take into account fabric heat loss rates, room orientation, passive 
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design features and householder practices need to be undertaken to develop a more nuanced 
understanding of the performance of well insulated homes in summer. 
In conclusion, the study has used a methodology that may contribute to efforts investigating the 
extent to which differences in heat resilience in or across populations may be attributed to the 
thermal quality of their housing. In addition, the study highlights the importance of balancing 
climate change mitigation and adaptation in rating tools if residential energy ratings are to reflect 
the adequacy of indoor temperatures and associated health benefits in the communication with the 
public.   
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Part 3 
Health Study 
The third part comprises the primary research of this thesis. This study sought to 
characterise the mediating factors, moderating householder practices and latent 
contextual properties as the dynamic links that may underlie the relationship between 
retrofit interventions and improved health in the context of older and frail householders 
near Melbourne, Australia. This research was conducted as an adjunct to the Energy 
Saver Study by the South East Councils Climate Change Alliance from June 2014 to 
March 2016. 
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Abstract 
Residential energy efficiency improvements may lead to improvements in health via the pathways of 
more adequate indoor temperatures, reduction of energy costs and improved satisfaction with the 
home. However, these benefits do not always materialise due to contextual mechanisms. 
Understanding of the householder experience of residential energy efficiency interventions is poor. 
The objectives of this research were to describe householder practices and how they were shaped, 
and to determine how householder practices influenced the quantified changes in indoor 
temperatures, energy consumption, energy costs, psycho‐social benefits of the home and 
householder health during winter. 
This so‐called Health Study was a during‐trial mixed methods evaluation of a quasi‐randomised 
controlled field trial of residential energy efficiency improvements. The study comprised 13 control 
and 16 intervention homes of low‐income Home and Community Care recipients in Victoria, 
Australia. Retrofits consisted primarily of top‐up roof insulation, draught‐ proofing and LED light 
bulbs. The study used monitored indoor temperature, electricity and gas consumption data, as well 
as householder surveys and semi‐structured interviews from four home visits over 12 months. The 
concurrent mixed methods analysis combined a phenomenological enquiry with quantitative 
analyses to explain outcomes and to provide a better understanding of the causal attributes of 
practices.  
This Health Study outlined the nature, elements and preconditions of householder practices and 
their influence on the outcomes of the retrofits on winter warmth, affordability of fuel, comfort, 
psycho‐social benefits and health. The study found statistically significant benefits in electricity 
costs, householder confidence in heating and the householders’ perceived sense of control. 
Practically significant results with medium size effects were found for indoor warmth, heating 
energy costs, greenhouse gas emissions, comfort and most psycho‐social benefits of the home. 
Benefits in health only had weak practical significance. Uncontrolled heater operation and 
inauspicious locations of sole thermostats in the homes led to overheating and may be interpreted 
as a waste of energy.  
Although underheating appeared to have been reduced, it remained a common problem due to the 
switching off of heating overnight, open windows in the bedrooms, limited recognition of heating as 
a preventative measure and voluntary underheating. The perceived affordability of energy was 
dependent on more than just energy consumption and income, namely the nature of the energy 
contract, the budget available for energy and the payment mode. As heating was part of caring, 
acute illnesses led to more heating and more warmth, and the departure of cold‐sensitive persons to 
the reverse outcomes. The weak effects on health outcomes were explained by the ill health of 
many householders and by other mechanisms having a stronger influence on the householders’ 
physiological, mental and social health than perhaps a small change in temperature may have had. 
What mattered most to the participants in the intervention group were the retrofit measures, the 
gains in comfort and the expected benefits in costs. Educational and social benefits through the 
study process were appreciated by both groups, as many householders had a limited understanding 
of the various aspects around energy use and were socially isolated.  
In conclusion, the intervention appeared to have assisted in creating supportive, health‐enhancing 
home environments for these older or frail householders, yet a larger confirmation study is needed. 
The results highlighted that the material quality of the homes represented only one of many factors 
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that shaped health‐related outcomes in the system of housing and health. Knowledge of the 
mechanisms of the outcomes led to implications and recommendations for policy and practice.   
 
Structure of Part 3 
Part 3 is structured into 11 chapters.  
Chapter 7 briefly summarises the background of the research problem, describes the purpose of the 
study, and introduces the research questions. The chapter describes the conceptualisation of the 
relationship between housing quality and health as a socio‐technical system  
Chapter 8 presents the research design and analytical methods. It describes the nature of the data 
that was collected, the processes of cleaning and preparing the data as well as the strategies used to 
attain research quality.   
Chapter 9 describes the context of the study and its setting, as well as the nature and extent of the 
intervention, its outcomes in residential energy efficiency star ratings and air tightness.  
Chapters 10 to 14 contain the results of the study. The results section is divided into the householder 
practices of keeping warm, affording energy and maintaining good indoor air quality, each being 
described in one chapter. These practices were embedded in the householder practices of living at 
home and staying healthy. Each chapter contains a description of the practices, the outcomes of the 
quantitative analyses and the explanations of outcomes.  
Chapter 15 focuses on the experiences of the householders in participating in the study. It describes 
the householder expectations and evaluations of the study and provides evidence of cognitive bias 
and incidental benefits.  
Chapter 16 presents the lessons learnt from the Health Study. It describes ‘what worked’, and 
presents the system of residential energy efficiency and health‐related mechanisms that emerged 
from the findings of the study. 
Chapter 17 contains the discussion of the findings and their implications for policy and practice. 
The appendix contains supplementary information, such as Participation Information and Consent 
Forms, the results of statistical tests, and the graphical analyses of the changes in indoor 
temperature, heating energy consumption and vapour pressure excess for all homes for which 
baseline and follow‐up temperature data was available. 
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7    Background 
This study addressed the limited knowledge of the influence of householders on health and health‐ 
related outcomes of residential energy efficiency interventions. The Energy Saver Study (ESS) of the 
South East Councils Climate Change Alliance (SECCCA) provided the opportunity to provide a better 
understanding of the factors and processes that may result in health benefits from energy retrofits 
of the homes of low‐income, older and frail people in order to develop effective intervention 
strategies. Older and frail people in Australia are supported by the Ageing in Place policy which 
comprises the Home and Community Care (HACC) services that are offered by local councils. The 
SECCCA Energy Saver Study built upon the existing HACC services by the participating councils. 
Whereas assistance for home maintenance and modification is currently offered as part of the 
Victorian HACC services in order to support the independence and health of householders, energy 
assessments or energy efficiency retrofits are not. Considering the susceptibility of low‐income 
people to fuel poverty and the vulnerability of older people to heat and cold related diseases, a 
better understanding is needed of how retrofit intervention may support older people’s residential 
environments in terms of affordability of fuel, adequate indoor temperatures and satisfaction with 
the home. 
This chapter provides a synopsis of the Ageing in Place policy in Australia, the assessment of 
adequate indoor temperatures for health, the identification of fuel poverty and its relevance in 
predicting benefits from energy efficiency retrofits. The chapter also describes the relationship of 
this Health Study to the broader Energy Saver Study of the South East Councils Climate Change 
Alliance. 
7.1 Literature review 
7.1.1 Ageing in Place and healthy ageing 
The construct of residential energy efficiency and health in this Part 3 is explored in the context of 
the Ageing in Place policy, the Australian Government’s response to Australia’s ageing population. 
Ageing in Place is intended to support the desire of older people to live independently. Remaining at 
home with the help of community care services is the predominant form of accommodation of 
people aged 65 and over in Australia (AIHW 2007). A study into housing preferences in 2010 showed 
that ageing in one’s own house was the preferred choice of accommodation (Judd et al. 2010) and 
more economical than staying in residential care (Bridge et al. 2008). Older Australians, who tend to 
be rich in assets but poor in income (National Housing Supply Council 2009), are likely to suffer fiscal 
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pressures from rising energy prices and health costs. The Ageing in Place policy is supported by 
national, state and local government programs such as the Home and Community Care Program 
(AIHW 2013; MacIntosh & Phillips 2003).  Living independently with community support is expected 
to remain the main housing choice for older Australians until 2050 (Productivity Commission 2011).  
Satisfaction of older people with the home is determined by the so‐called person‐environment fit 
(Kahana et al. 2003). There is consensus that personal independence and satisfaction with the home 
can be improved by enhancing the competencies of older people through adapting the environment, 
for example through mobility aids (Regnier & Pynoos 1987). In response, Home and Community Care 
(HACC) services of individual councils offer formal services such as domestic assistance, home 
modification and maintenance, and delivery of food. However, in recent years, concerns have been 
raised about the appropriateness of the quality of housing to protect heat or cold‐related health 
problems and to support healthy ageing (Howden‐Chapman, Signal & Crane 1999; Means 2007; 
Sixsmith et al. 2014). Comfort and adequate heating have been identified as criteria for life 
satisfaction and housing choice of older people overseas and in Australia  (Boldy et al. 2011; Judd et 
al. 2010; Oswald et al. 2003), yet economic constraints may inhibit adequate heating and increase 
temperature‐related vulnerability even among people who would not classify as poor but rather 
low‐income‐asset‐rich (Fenge et al. 2012). Eligibility for HACC services is not based on income, yet 
the service fees are allocated on an income assessment for social equity (Victorian Department of 
Health 2013; Victorian Department of Health and Human Services 2016). Eligibility for participation 
in the SECCCA Energy Saver Study was, however, dependent on income in an effort to reach 
potentially fuel poor households. 
Research on healthy ageing highlights the mechanisms of health outcomes and advocates for a focus 
on preventative measures to support older people in maintaining their independence (Rattan 2013; 
Sixsmith et al. 2014). Although HACC services in Victoria are offered after an assessment of the 
needs of the householder, these assessment currently do not consider the thermal quality of the 
home, and HACC services do not include any energy efficiency measures (Victorian Department of 
Health 2013). However, improved thermal quality of the home may enhance comfort, householder 
satisfaction with the home and the adequacy of indoor temperatures for biological functioning with 
positive effects on mental, social and physiological health. With regard to the assessment of indoor 
temperatures, a differentiation of adequacy in terms of comfort and adequacy in terms of health is 
needed. 
7.1.2 Differentiation between ‘comfortable’ and ‘safe’ temperatures  
In 1987, the WHO Europe recommended the indoor temperature range of 18‐24⁰C for living areas 
and a minimum of 16⁰C in bedrooms as posing “little thermal threat” (WHO 1987). In this WHO 
document, the temperature range is also referred to as the thermal comfort range on the basis that 
such ambient conditions cause little disruption of physiological functioning or thermal discomfort. 
The equation of physiological functioning and thermal comfort in this WHO document was the 
common approach at the end of the last century, for example, Collins (1993). This, and the 
previously recommended minimum threshold of 20⁰C by the WHO (1987), formed the basis of 
widely accepted, aspired or assumed indoor temperature thresholds for comfort and health in the 
developed world. Comfortable and physiologically safe temperatures were conceived to be 
congruent (Figure 15).  
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Figure 15 Common conception of comfortable and 
physiologically safe temperature at the end of the 
20th century 
 
Almost two decades later, the WHO acknowledged the difference between subjective thermal 
comfort and objective safety of indoor temperatures when it defined the adequacy of indoor 
temperatures for health with the terms “comfortable and safe” (WHO 2008, p. 64). This definition 
introduced two sets of temperatures, that is, the ‘comfortable’ and the ‘safe’ sets, and posited that 
‘adequate’ temperatures were to be found in the overlap of the two sets (Figure 16). This 
conception raises the questions: ‘What are comfortable temperatures’, ‘What are safe 
temperatures’ and ‘How should they be assessed’?  
 
 
 
 
 
 
 
Figure 16 Conception of adequate 
indoor temperatures as the overlap 
of comfortable and safe 
temperatures, based on (WHO 2008, 
p. 64) 
 
Thermal comfort and self‐identified temperature sensitivity or tolerance refers to a consciousness, 
or subconscious modification, of thermal perception. Methods for the assessment of thermal 
comfort have been continually revised and reconceptualised since the 1970’s (Luo et al. 2015; Rupp, 
Vásquez & Lamberts 2015). Recent research in thermal comfort, highlights that this expression of 
thermal sensitivity is rooted not only in subjective knowledge, but may also be shaped by the 
context, such as social or cultural conventions, expectations or familiarity, individual characteristics 
and climatic conditions in the near past (for example: Brager & De Dear (1998), Honnekeri et al. 
(2014), Nicola & Wilson (2011), Parkinson & De Dear (2014) and Rijal, Humphreys & Nicol (2014)). As 
lower than expected temperatures are associated with less heating and lower than expected energy 
consumption (for example: Gupta & Chandiwala (2010) and Williamson, Soebarto & Radford (2010)), 
researchers who aim for co‐benefits in thermal comfort and energy efficiency call for the recognition 
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of the diversity of comfort temperature ranges, the use of alternative strategies to achieve thermal 
satisfaction (Brager, Zhang & Arens 2015), or a revision of the assessment methods of the energy 
efficiency of homes (Williamson, Soebarto & Radford 2010). Researchers argue that, in contrast to 
universally mandated thresholds, the assessment of thermal comfort levels should, thus, be made by 
building occupants. The debate around the assessment of thermal comfort temperature ranges 
highlights the significance of this problem in meeting the challenges of the 21st century.  
The relevance of the link between comfort and domestic energy consumption for climate change 
mitigation efforts has also prompted research in social practice theories (Shove 2003). Whereas 
thermal comfort is the determining factor for internal temperature settings and energy consumption 
in engineering based models, the socio‐technical system understands comfort to depend as much on 
the material quality of the building and its services as on the routines and preferences of the 
individual householders (Elliott & Stratford 2009; European Environment Agency 2008; Guy & Shove 
2000; Kelly et al. 2013; Moloney, Maller & Horne 2008). Advocates of the socio‐technical approach 
in understanding and supporting the transition to more energy efficient homes call for 
multidisciplinary efforts beyond the discipline of building science to investigate the contextual 
influences of energy consumption such as culture, organisational and commercial influences (Guy 
2006; Stephenson et al. 2010). First examples of empirical research into residential energy efficiency 
improvements based on the socio‐technical approach have been published, revealing the dynamic 
and adaptive processes between the physical entity of the home and householder practices (Brown, 
HS & Vergragt 2008; Chiu et al. 2014; Guerra‐Santin et al. 2016; Gupta, Barnfield & Hipwood 2014; 
Tweed 2013). These studies present evidence of the importance of the effective use of new 
technological appliances, and the priority given to liveability rather than to energy conservation in 
the appreciation of dwellings (Chiu et al. 2014; Tweed 2013). However, investigations of the 
influence of householder practices of keeping comfortable on health outcomes remains scarce. In 
addition, the acceptability of temperatures in terms of comfort does not necessarily mean the 
acceptability of temperatures in terms of health.  
The medical profession stresses that thermal comfort may not equate to the safety of temperatures 
in terms of physiological health (Parson 2002). Householders may feel comfortable in cold homes, 
yet their health may be at risk. Comfort refers to a subjective assessment of acute conditions of the 
personal environment. However, the evidence of the links between cold homes, mould, dampness 
and health problems suggests mediating factors beyond the immediate personal environment and 
health risks, which may be imperceptible by householders, such as air pollution by fungal spores, 
raised blood pressure and increased risk of respiratory infections (Howden‐Chapman, Signal & Crane 
1999; Marmot Review Team 2011; Saeki et al. 2014). The need to disentangle thermal comfort and 
risk‐free ambient conditions has been acknowledged by housing‐and‐health researchers, for 
example, with reference to impaired thermoregulation (Ormandy & Ezratty 2015), “voluntary 
hypothermia” (Collins 1981, p. 18) or “tyrannies of thrift” (Waitt et al. 2016).  
Nonetheless, the distinction between comfortable and safe temperatures is still sometimes blurred, 
as the WHO document (1987) is widely referenced. For example, in the LARES project (Ezratty et al. 
2006), subjective thermal comfort votes were taken as a proxy for the acceptability of temperatures 
for health because objective temperature measurements could not be taken. However, the 
shortcomings of this approach have been acknowledged (Ormandy & Ezratty 2015). In general, 
though, housing‐and‐health studies, including the reviewed REEI studies in Part 1 of the thesis, 
distinguish between outcomes in comfort and outcomes in temperatures considered adequate or 
safe for physiological health. Whereas the subjective perception of comfort may shape householder 
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heating or cooling practices, value judgments on objectively measured indoor temperature levels are 
based on established levels for health. 
In this thesis, established guidelines for physiological health are considered to satisfy the criterion of 
adequacy. As described above, research on thermal comfort suggests that the temperature ranges 
for comfort are wider than the recommended ranges for health. On the premise of the WHO 
definition (WHO 2008, p. 64) that ‘adequate’ temperatures are located in the overlap of the two sets 
of ‘comfortable’ and ‘safe’ temperatures, in this study, the narrower range of ‘safe’ temperatures is 
used to assess the adequacy of indoor temperatures in terms of health (Figure 17). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 17 Conception of a 
comfort temperature range 
that is wider than that of 
safe temperatures 
 
7.1.3 Link between indoor temperatures and health 
The risk to physical health from inadequate indoor temperatures is present for all age groups, yet 
children and the elderly are considered to be particularly susceptible (Hajat, O’Connor & Kosatsky 
2010; Marmot Review Team 2011). Commonly cited benchmarks for adequate indoor temperatures 
in intervention studies are those recommended by the WHO, that is, 18‐24⁰C for living areas and a 
minimum of 16⁰C in bedrooms (WHO 1987). The lower threshold is in keeping with commonly 
referenced mechanisms of the pathogenesis of respiratory and cardiovascular diseases. Exposure to 
indoor temperatures below 16⁰C is believed to lead to an increased risk of respiratory diseases, 
exposure to temperatures below 12⁰C to an increased risk of cardiovascular diseases (Collins 1986). 
In addition, epidemiological studies have revealed disease specific gradients. For English homes, 
modelling revealed a linear increase of the mortality risk of cardiovascular disease with 
temperatures below 20⁰C in the dwellings’ hall (Wilkinson et al. 2001), whereas a New Zealand study 
revealed significant linear benefits to children’s lung functions for reduced exposures to 
temperatures below 9⁰C in the children’s bedrooms (Pierse et al. 2013). For colder months, indoor 
temperature has also been found to be a better predictor of hypertension, a risk factor for 
cardiovascular mortality, than outdoor temperatures (Saeki et al. 2014). 
In addition, it has been suggested that a temperature differential among rooms may enhance the 
risk of circulatory diseases, exacerbate respiratory conditions in the elderly and increase the risk of 
coronary events (Enquselassie et al. 1993; Lloyd 1990). In particular, the elderly seem to be more 
vulnerable to uneven indoor temperatures, as they have been found to be less capable of 
maintaining core temperature when experiencing mild cold stress (Degroot & Kenney 2007). 
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With regard to value judgements on the adequacy of indoor temperature for physiological health, 
the thresholds recommended by the WHO in 1987 are contentious, as they were based on little 
scientific evidence (Collins 1993; Hunt & Boardman 1994; Jevons et al. 2016). To date, there is still 
very little empirical evidence on the causal links between indoor temperatures levels and health 
outcomes (Jevons et al. 2016). To date, there have been no revisions of the WHO guidelines or 
suggestions for alternative definitions. In addition, the WHO guidelines only refer to acute 
exposures, and there are significant gaps in knowledge on the effects of the severity, duration, life 
stage and location of exposure to cold or heat on health (Jevons et al. 2016).  
7.1.4 Recent shift in perception of adequacy of indoor temperatures for health and comfort in 
response to energy conservation efforts 
It should be noted that there has been a recent turn in perception of what are considered adequate 
and acceptable winter indoor temperatures in the UK. Following a literature review on the 
relationship between indoor temperatures and health (Public Health England 2014b), the Cold 
Weather Plan for England 2014 (Public Health England 2014a) suggested new flexible thresholds for 
adequate winter indoor temperatures. Whereas previously a threshold of 21⁰C was advised for 
older, sedentary people with pre‐existing illnesses, the new guidelines lowered the recommended 
minimum temperatures to 18⁰C and recommended putting on more layers of clothes and the use of 
heating aids, such as electric blankets. The threshold of 18⁰C was also suggested for night‐time as it 
“may be beneficial for health” (Public Health England 2014a, p. 40). The new guidelines also turned 
away from the perception that even temperatures between rooms may be protective. The Cold 
Weather Plan 2014 recommended restricting heating to one room, which is likely to lead to colder 
bed and bathrooms and an increase in the unevenness of temperatures. The reasoning behind the 
lowering of thermostat settings and recommended spatial shrinkage of heated areas was the belief 
that this would decrease energy consumption and relieve energy costs, stress and poverty (Bone 
2014). However, the promotion of restricting heating to a small number of rooms and wearing of 
more insulating clothes in response to lower indoor temperatures seemed to be in conflict with 
research evidence that found that spatial shrinkage and layering of clothes may compromise 
comfort and cause dissatisfaction and mental stress (Liddell & Guiney 2015; Willand, Ridley & Maller 
2015).  
Colder bed and bathrooms may also lead to increased condensation and risk of mould if rooms are 
not adequately ventilated. This raises the importance of moisture content and householder 
ventilation practices in predicting the benefits from housing improvements, as energy efficiency 
improvements may have unintended consequences for indoor air quality. 
7.1.5 Importance of indoor air quality and moisture content for health 
Reduced natural ventilation through draught proofing and insulation may increase the relative 
humidity indoors, increase the biological and chemical pollution of the indoor air and affect health 
negatively (Bone et al. 2010; Doll, Davison & Painting 2016; Manuel 2011; Ormandy & Ezratty 2012; 
Richardson, G & Eick 2006; WHO Expert Group 2009; Wilkinson et al. 2009). The unclear finding of 
the effects of residential energy efficiency interventions on mould in the review (cf. Part 1) 
highlighted the importance of examining moisture content of the air rather than relying on the 
assessment of relative humidity, which is dependent on the air temperature. An alternative measure 
is indoor vapour pressure excess, which expresses the concentration of moisture in the indoor air. 
Among the 28 studies selected for the review in Part 1, only the Warm Front study examined vapour 
pressure excess (Oreszczyn et al. 2006b). Draught proofing appeared to have had limited effect in 
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increasing the indoor vapour pressure excess, because the installation of pipes for new central 
heating systems introduced new leaks in the building envelope and, thus, increased the adventitious 
ventilation rate (Hong et al. 2004).  
With regard to the internal moisture content of the air, householder window opening behaviour is a 
key factor. The examination of occupant behaviour with regard to manual ventilation was only 
assessed in four studies under review (Basham, Shaw & Barton 2004; Braubach, Heinen & Dame 
2008; Osman et al. 2008; Sharpe 2013). The assumption in the European studies was that 
householders were not adequately ventilating their homes. One refurbishment study found that the 
prevalence of daily ventilation in winter had increased post‐intervention (Basham, Shaw & Barton 
2004), whereas another study found that ventilation behaviour did not change despite householders 
education (Braubach, Heinen & Dame 2008). In a low carbon refurbishment study, increased window 
opening had been the householders’ response to overheating due to the lack of control over a new 
heating system (Sharpe 2013). However, voluntary non‐heating of bedrooms and permanently 
vented bedroom windows were observed in a study with elderly chronic obstructive pulmonary 
disorders (COPD) patients in the UK (Osman et al. 2008).   
Whereas the role of the ventilation behaviour of participants in residential energy efficiency 
initiatives has not received much research attention to date, the importance of ventilation on human 
comfort and on energy consumption is gaining interest. Worldwide qualitative studies into 
ventilation practices (Galvin 2014b; Gram‐Hanssen 2010; Hauge 2010; Strengers & Maller 2011) and 
quantitative investigations aiming to predict window opening behaviours are emerging (Andersen et 
al. 2009; Fabi et al. 2012; Johnson, T & Long 2005; Levie et al. 2014; Rijal et al. 2007). 
7.1.6 Ventilation practices 
As householder ventilation behaviour is key in achieving the predicted positive impacts and avoiding 
possible negative impacts of reducing the involuntary air exchange in dwellings, an exploration of 
the impacts and effectiveness of sealing homes needs to include an investigation of the practices, 
expectations and lived ventilation experiences of householders.  
In comparison with recommended or mandated ventilation rates in European countries, homes in 
Victoria are leaky. European standards and regulations frequently refer to 0.5 air changes per hour 
as the minimum ventilation rate (Dimitroulopoulou 2012). Studies assessing the air tightness of 
homes in Victoria found averages of 1.45 (MEFL 2010) and 2 air changes per hour at atmospheric 
pressure (ACH) 5 (Department of Economic Development 2015), that is, three to four times the 
minimum mandated ventilation rate in Europe, and rates considered worse than poor (Energy Leaks 
Pty. Ltd., as cited in Reardon 2013). Consequently, draught proofing is promoted as “one of the 
simplest upgrades [householders] can undertake to increase [their] comfort while reducing [their] 
energy bills and carbon emissions” (Reardon 2013, p. 149).  In Victoria, where residential energy 
consumption is dominated by heating demand, a more air tight building envelope is expected to 
reduce energy use and costs (Sustainability Victoria 2014a). By reducing the exchange of inside and 
outside air, sealing the home can make it easier to keep warm during the heating period and cool 
during the cooling period (Reardon 2013). Due to the subsequent potential health benefits, the 
WHO also endorses draught proofing as a means to reduce the housing related burden of disease 
                                                            
5 Using Sherman and Dickerhoff’s equation, 1.45 and 2 air changes per hour at atmospheric pressures equate 
to 29 and 40 air changes per hour respectively when a 50 Pascals pressure difference between outside and 
inside in induced  (Sherman & Dickerhoff 1998). 
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(WHO 2011b). However, as draught proofing reduces the ventilation rate, insufficient fresh air 
supply may raise the risk of humidity and mould, and increase occupant exposure to harmful indoor 
pollutants. 
Research on the impacts of draught proofing to date has focused on modelling; however, knowledge 
derived from real world observations is needed to predict actual effects. It is estimated that draught 
proofing of homes in Victoria may reduce heating and cooling expenditure by up to 20 per cent 
(MEFL 2013). Simulations assessing the cost benefits of cutting the air infiltration rate from 1.5 ACH 
to 0.5 ACH in a home with 230 m² in the Melbournian climate calculated savings of $475 when the 
house was assumed to have been heated with gas at a unit cost of $0.012/MJ (Luther 2009). A study 
that combined real retrofit costs and energy simulations performed on 15 homes in Melbourne 
revealed that draught proofing was a very cost effective energy conservation measure with an 
average payback period of 5 years (MEFL 2010). However lower air exchange rates may also increase 
humidity (Langer & Bekö 2013) and thus the risk of mould. In the absence of mechanical ventilation, 
adequate ventilation for humidity and indoor air quality control relies on manual ventilation by 
householders. 
With regard to manually controlled ventilation through the opening and closing of windows and 
doors, in the literature, there is evidence for conflicts between expected ventilation behaviours for 
energy conservation and actual householder practices in both directions. A review of ventilation 
rates in Europe found evidence for less than adequately ventilated homes due to occupant practices 
(Dimitroulopoulou 2012). Other international studies into the ventilation behaviours of 
householders provide evidence that occupants may open their windows more than expected or 
necessary, which is counterproductive to energy conservation in climates in which energy 
consumption is dominated by space heating (for example: Banfill et al. 2011; Dale & Smith 1985; 
Fabi et al. 2012; Galvin 2013).  
The Australian NatHERS simulation software assumes that windows remain closed in winter and are 
opened at night during summer (Baharun, Ooi & Chen 2009). Householder education on energy 
saving ventilation practices has been proposed as a possible solution to behaviours that differ from 
NatHERS assumptions (Pears 2014a). Householder education to change behaviour is based on the 
perception that the householder is a rational actor, yet research into the promotion of energy 
conserving behaviours has shown that education alone may not be effective and that contextual 
causal mechanisms, be it individual or societal, should be taken into consideration (Abrahamse et al. 
2005). The frequency, timing and extent to which windows are opened or closed and the perceived 
benefit or harm of fresh and moving air may be determined not only by housing characteristics and 
the individual’s comfort levels, but also by cultural practices, householder health status and health 
beliefs (Baldwin 2003; Dale & Smith 1985; Galvin 2013; Jankovic 2007; Mosley 2003; Rudge 2012; 
Wainwright, MJ 2013; Williams, V et al. 2011). Hence, the shared beliefs and socio‐cultural contexts 
around how the home is ventilated need to be explored and addressed in effective intervention 
designs. Contextual mechanisms also need to be taken into account when predicting energy savings 
from residential energy efficiency interventions. 
7.1.1 Take‐back, rebound and prebound factors 
Empirical evidence from measured changes in energy consumption has shown that the improvement 
of the energy performance of the building envelope does not automatically lead to a reduction in 
household energy use. The reasons for this are manifold and mainly due to occupant practices. 
Models and formula are simplistic by nature and are not able to adequately represent the 
 105 
 
complexities of the real world. For example, occupant heating profiles that comprise the thermostat 
settings, the extent and duration of space‐conditioning, as well as ventilation patterns, are modelled 
with certain assumptions. These may not reflect real world conditions, neither after (take‐back and 
indirect rebound factor) nor before (prebound factor) the retrofit interventions (Booth & Choudhary 
2013). Hence, theoretical impacts of energy retrofits rarely correspond to real life outcomes (Booth 
& Choudhary 2013; Galvin & Sunikka‐Blank 2013; Haas & Biermayr 2000; Hirst et al. 1985; Rosenow 
& Galvin 2013). 
The take‐back effect refers to the exchange of benefits from reduced energy consumption for better 
thermal comfort (Clinch & Healy 2000a). In the literature, the take‐back effect addresses the 
phenomenon that the expected energy costs savings are compromised in favour of warmer winter 
indoor temperatures. Although the sacrifice of financial benefits varies according to country and 
population group, there is a worldwide recognition that modelled energy savings will be not be 
achieved due to the priority given to better thermal comfort by the householder (Clinch & Healy 
2000a, 2003; Lloyd, CR et al. 2008). The indirect rebound effect refers to the shift of energy 
consumption from space conditioning to other forms of energy usage (Vine et al. 2012). Money 
saved in heating bills may be invested into consumer electronics which increase the overall energy 
consumption again.  
The prebound effect refers to the difference between actual and modelled energy consumption for 
space conditioning before the energy efficiency improvement. Under‐ or overheating before an 
energy improvement may substantially alter the expected benefits in terms of energy consumption. 
For example, New Zealand homes have repeatedly been measured to be much colder than the WHO 
guidelines (Isaacs et al. 2006), even after energy retrofits (Bullen et al. 2008; Howden‐Chapman et al. 
2008; Lloyd, CR et al. 2008). Householders in New Zealand were underheating their homes, though 
the reasons have not been investigated within these studies. Researchers have suggested a certain 
stoicism of New Zealanders with regard to cold and uncomfortable homes, or perhaps misguided 
environmental awareness (Vijcich 2008).  
Underheating has also been suspected as a possible explanation for unexpected findings in homes in 
Melbourne. The Moreland Energy Foundation (MEFL) On‐Ground Assessment of the Energy 
Efficiency Potential of Victorian Homes Pilot study (MEFL 2010) found that the calculated heating 
energy savings exceeded real savings. It may have been that the householders underheated their 
homes; that is, that the homes did not achieve the indoor temperatures which were assumed in the 
simulation software. Actual indoor temperatures were not measured in these homes. Underheating 
may be a symptom of fuel poverty, that is, the inability to heat the home to adequate levels due to 
financial constraints. 
7.1.2 Identification of fuel poor population groups 
A prerequisite for the implementation of policy programs aiming at relieving fuel poverty is the 
identification of fuel poor population groups. There is no universally accepted approach to 
identifying fuel poor households. The methodologies identified in the literature can be divided into 
quantitative and qualitative approaches (Healy & Clinch 2004; Tirado Herrero, Sergio , Fernández & 
Losa 2012), although the terms objective and subjective may be more appropriate. 
The literature distinguishes five methods to identify fuel poor households. The first method is the so‐
called 10 per cent rule, which has been used in the UK until recently. According to this method, if the 
quotient of the fuel costs and household income was over 0.1, the household was considered to be 
fuel poor. In this model, the fuel expenditure was based on the modelled energy consumption (DECC 
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2012) and took into account the WHO guidelines for “safe and comfortable” indoor temperatures 
(WHO 2008). Building energy simulations were conducted using prescribed heating regimes. The 
standard heating regime used for modelling assumed that the home was heated to 21°C and 18°C in 
the living rooms and bedrooms respectively for 9 hours every day during the week and for 16 hours 
per day on the weekend.  
In 2013, the UK adopted the Low‐income High Cost (LIHC) indicator, a measure that compares the 
required energy costs of the home with the average (national median) required costs and assesses 
these costs with regard to the household income (DECC 2013). Hence the new indicator is still 
simulation and temperature based. 
The third method also uses an energy expenditure‐income ratio, yet based on actual energy 
consumption. This method is used in Hungary and defines a range of fuel poverty thresholds 
between 10 per cent and 20 per cent, the latter representing twice the median household energy 
expenditure (Tirado‐Herrero, Ürge‐Vorsatz & Petrichenko 2013).   
A further definition is found in other countries across Eastern Europe. Here the term fuel poverty is 
used to denote households living in prefabricated high‐rise building apartments with adequate 
temperatures, who are ‘trapped’ by high energy costs through district heating without having either 
the means to change the energy efficiency of their buildings or the ability to change the fuel source 
(Tirado Herrero, Sergio & Ürge‐Vorsatz 2012). In this approach, fuel poverty is regarded as a source 
of financial stress but not as a determinant of cold homes. 
The last approach, the consensual or self‐reported approach, is founded on a consensual perception 
of deprivation that argues that being able to afford heating to adequate indoor temperatures is a 
basic necessity (Healy & Clinch 2004; Tirado Herrero, Sergio , Fernández & Losa 2012). Consequently 
the qualitative method consists of asking householders whether they are able to heat their home 
(for example, Johnson, V & Sullivan 2011), or “how easy or difficult it is to find the money for gas, 
electricity, water of other fuel” (Gilbertson, Grimsley & Green 2012). 
When comparing the results of objective and subjective methods of measuring fuel poverty, 
discrepancies in the incidence of fuel poverty in populations have been found (Healy 2003b) (Healy 
2003b, p. 193; Waddams Price, Brazier & Wang 2012). Based on insights gained from in‐depth 
interviews of a fuel‐poverty intervention, Harrington considers that “a formula‐based fixed model of 
acceptable heating, perhaps driven by the ‘tyranny of numbers’, may give a misleading picture of 
household needs” (Harrington et al. 2005, p. 266).  The discrepancies between the objective and 
subjective identification methods also highlight that energy efficiency, indoor temperature and fuel 
costs are the result of a complex interaction among the home’s material qualities, technological 
systems and householder practices (Elliott & Stratford 2009; European Environment Agency 2008; 
Guy & Shove 2000; Moloney, Maller & Horne 2008).    
Firstly, the term ‘adequate’ with regard to space conditioning may not mean the same for everyone, 
and individual preferences of thermal comfort may fall outside the range of temperatures 
considered healthy by the WHO or public health organisations (Gram‐Hanssen 2008).  Secondly, 
spending money on fuel may not be the first and foremost priority in the lives of low‐income 
households. Other expenses such as food or transport may be seen as a bigger necessity than 
heating (Harrington et al. 2005). Thirdly, householders may not be aware of the running costs of 
their heating and cooling systems and misconceptions may prevail about the attribution of space 
conditioning costs to the household budget. Lastly inadequate knowledge of the technical aspects of 
the heating or cooling systems and how to regulate temperature may lead to inappropriate use 
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(Gram‐Hanssen 2008; Shortt & Rugkåsa 2007). In addition, lack of transparency about the 
connection between fuel consumption and costs has been found to be a barrier for keeping warm. 
Pride and social isolation may also prevent some householders from admitting to shortcomings in 
thermal comfort or financial difficulties, or from asking for help (Tod et al. 2012).  
To better understand the experience of fuel poverty and the links to health, researchers have 
explored the coping strategies and experiences of people living in fuel poverty (Anderson, W, White 
& Finney 2012; Brunner, Spitzer & Christanell 2012; Harrington et al. 2005). Coping strategies include 
low cost retrofit measures, only heating one room in the home, wearing layers of clothes, borrowing 
heat from the living room to heat the adjacent bedroom at night, cuddling up below bed covers 
during the day or sacrificing food for heat (Brunner, Spitzer & Christanell 2012; Chester 2013). In 
addition, qualitative studies have found that personal experiences shape the householder’s 
expectation of comfort (Harrington et al. 2005). Research into the lived experiences of fuel poor 
householders is also emerging in Australia (Chester 2013; Consumer Action Law Centre 2015). 
7.1.3 Fuel poverty in Australia 
Considering the absence of an agreed definition of poverty in Australia (ACOSS 2012; Burns 2004; 
Headey 2006), it may not be surprising to find that “fuel poverty is a contested term in Australia” 
(Sullivan & Johnson 2012, p. 3).  Whereas the Australian government refers to financial stress due to 
domestic energy consumption as “hardship” (DCCEE 2013), community advocacy groups quite 
openly raise the risk of “fuel poverty” (ACOSS 2011; Azpitarte, Johnson & Sullivan 2015; Benvenuti 
2012).   
This debate is due to the application of the UK’s quantitative approach to the Australian economic 
data; that is, the ratio of fuel expenditure to the income. When considering the actual, not modelled 
fuel costs, the fuel expenditure/income ratio falls well below 10 per cent. Thus the term hardship 
rather than poverty was coined (Richardson, S & Travers 2004). According to data by the Australian 
Bureau of Statistics (ABS), based on equivalised income figures, Victorian households in the lowest 
income quintile and the elderly (65 and over) are the population groups which spend the biggest 
part of their disposable income on domestic fuel and power for their home; that is, 4.8 per cent and 
4.5 per cent respectively. The state‐wide average is 3 per cent (ABS 2011a Table 5). A recent 
exploration of fuel poverty in Australia using the Household, Income, and Labour Dynamics in 
Australia (HILDA) data has confirmed that low‐income households are at a heating costs 
disadvantage (Azpitarte, Johnson & Sullivan 2015). The study also found that outcomes differed for 
the quantitative expenditure‐income method and the consensual method (Azpitarte, Johnson & 
Sullivan 2015). 
Anglicare, a charity organisation, also reports regularly on deprivation indicators among low‐income 
householders. Limiting the extent of the heating in the home was reported by 6 per cent of the 
Victorian respondents in the 2012 survey. Half of the surveyed householders had difficulties paying 
their electricity bills. Almost 14 per cent lost their power connections due to payment defaults. 
Participants expressed their concern about the effect of rising energy prices. Various energy saving 
behaviours were reported, the most common being the switching off lights when not in use (Wise & 
Wilks 2012). The report did not provide information on the prevalence of adequate indoor 
temperatures. 
As the Australian Government is well aware of this fuel hardship, numerous schemes have been 
implemented to assist low‐income householders. These programs include financial benefits (DHS 
2013) as well as energy efficiency assistance (DCCEE 2013). The state government of Victoria offers a 
 108 
 
range of energy concession to eligible citizens. The Annual Electricity Concession and Winter Gas 
Concession offer a 17.5 per cent discount off all electricity bills and the winter gas bill respectively. 
Pension card holders are eligible for these concessions. The Service to Property Charge Concession 
provides financial help when the actual electricity consumption is less than the supply charge. The 
Medical Cooling Concession provides a 17.5 per cent discount for cooling during the summer months 
for patients with certain chronic diseases, such as multiple sclerosis, Parkinson’s disease and 
fibromyalgia. A Life Support Concession is available for Victorians who need life support machines 
(DHS 2013). 
In Australia, statistical calculations based on modelled energy consumptions, which would take into 
consideration the diversity of housing quality and economic characteristics of various population 
groups, are missing to date. In addition, neither the quantitative methods used by the ABS nor the 
qualitative approach used in the HILDA survey are able to give an indication of whether the actual 
fuel expenses result in a satisfactory thermal environment all year round, whether fuel costs may be 
a barrier for people achieving comfortable and safe indoor temperatures in winter and in summer, 
and in how far coping strategies may mitigate health risks. 
7.1.4 Reframing of fuel poverty in the context of health 
The existing approaches to identifying fuel poverty show weaknesses by failing to address the 
significance of resilience and coping to fuel poverty as a health risk. Although the temperature‐based 
methods are able to predict whether the temperature in the home could be maintained at a 
reasonable cost, they are not able to foretell householder practices of keeping warm or affording 
energy, and how householders themselves perceive their situation. Studies in the UK have found 
that indoor temperatures varied considerably among objectively fuel poor homes from far too cold 
to higher than standard (Oreszczyn et al. 2006aa). On the other hand, people who were not 
considered fuel poor according to the standard UK definition, were found to live in cold homes (Tod 
et al. 2012). And, paradoxically, despite a general increase in fuel consumption after a retrofit 
intervention, the likelihood of householders perceiving fuel payment as being difficult had decreased 
(Green & Gilbertson 2008). In order to determine a possible risk of an adverse health effect of fuel 
poverty, it would need to be assessed whether householders keep their home at temperatures that 
are considered too low for good health, and/or whether the financial stress leads to mental health 
problems, and/or to what extent coping or adaptive responses fail to compensate for unhealthy 
temperatures. One or a combination of these circumstances may present a risk to health. Yet, none 
of the existing methods of identifying fuel poor populations are able to predict indoor temperature, 
take into consideration the householders’ strategies for coping with inadequate indoor 
temperatures or high fuel costs, and how these strategies may shape their resilience.  
Resilience refers to the ability to protect oneself by adaptive measures. Resilience as a social 
practice, rather than as an individual trait, is gaining interest in reducing health and social 
inequalities (Aranda & Hart 2015a, 2015b; Bottrell 2009). Researchers in social work and health care 
environments (Aranda & Hart 2015a, 2015b; Bottrell 2009) perceive resilience as a dynamic process 
that is context‐based, relational to individuals and society, addresses risks and protective 
mechanisms, and that may enable successful coping and competence in adverse conditions. The 
practice‐based theory of resilience promotes a shift from placing the responsibility for change on 
individuals to the social and structural environments (Aranda & Hart 2015a, 2015b; Bottrell 2009). A 
practice‐based resilience framework for working with disadvantaged children and youths, for 
example, promotes the co‐produced (between health care worker and client) ‘doing of resilience’. 
These ‘resilient moves’ suggest daily activities that build on the clients’ past experiences, capacities 
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and knowledge, and aim for incremental achievements of ‘doing their best’ in managing health, 
rather than for perfect outcomes (Aranda & Hart 2015b). The primary research component in this 
thesis, the Health Study, provided an opportunity to explore the links among indoor temperatures, 
fuel hardship, health and householder practices of older and frail people in Australia, and to better 
understand residential energy efficiency improvements as a tool of building resilience. 
 
7.2 Relationship of the Health Study to the SECCCA Energy Saver Study 
The Health Study was a quasi‐randomised controlled field trial that was conducted in collaboration 
with the South East Councils Climate Change Alliance (SECCCA). SECCCA is an affiliation of eight 
councils south‐east of Melbourne, in the state of Victoria, Australia. SECCCA’s Low‐income Energy 
Saver Direct Care and Motivators Project, later renamed as the Energy Saver Study (ESS), was one of 
ten recipients of an Australian Governments’ Low‐income Energy Efficiency Program (LIEEP) grant in 
the first round in 2012. LIEEP had been established to  
 trial and evaluate a number of different approaches in various locations that assist low‐
income households to be more energy efficient 
 capture and analyse data and information to inform future energy efficiency policy and 
program approaches. (DCCEE 2012b). 
 
Although the focus on LIEEP was on finding effective ways of helping disadvantaged population 
groups better manage their energy use, projects such as SECCCA’s ESS, which proposed to 
investigate the impact of building improvements, provided the opportunity to evaluate health and 
health‐related benefits of the energy conservation interventions.  
The aim of SECCCA’s ESS was to identify effective energy saving interventions for low‐income 
households (Australian Government Department of Industry and Science 2012). The ESS took 
advantage of the Councils’ Home and Community Care (HACC) services to recruit households. The 
main research question of the Energy Saver Study measure asked which of the trialled intervention 
strategies (that is, energy retrofit, energy education and in‐house energy displays), in isolation or 
combination, was most effective in reducing household energy consumption. This analysis was 
conducted by the Commonwealth Scientific and Industrial Research Organisation (CSIRO). 
The PhD research supplemented the Energy Saver Study. The PhD research was restricted to those 
homes that had been allocated to the ‘energy retrofit only’ and control groups, whose energy 
consumption and indoor temperatures was electronically monitored (SECCCA 2013). 
 
7.3 Research gap and purpose of the study 
This study addressed the following gap in the literature: the limited knowledge on the mechanisms 
that may lead from residential energy efficiency improvements to health and health‐related 
outcomes in Australia. 
The purpose of the Health Study was to provide a better understanding of the factors and processes 
that may result in health benefits from energy retrofits of the homes of low‐income HACC recipients 
in Victoria. Using a systems based framework, the study explored the impacts of residential energy 
efficiency improvements on the dynamic interactions between the physical quality of the building 
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and the use of the dwelling by the householders, between indoor temperatures, energy 
consumption and costs, householder practices and routines and householder health and satisfaction. 
The rationale was that this approach to understanding the measurable outcomes through how 
participants experienced their home and the changes to their homes, could generate fresh insights 
into how future energy efficiency intervention may be designed for a maximum effect and how such 
interventions may have to be sensitive to the ways in which older or frail people live in their homes. 
The objective of this mixed methods research was to identify and describe householder practices, 
quantify changes in indoor temperatures, energy consumption, energy costs and health due to 
building retrofits, to explain the outcomes through the experience of householders, and to identify 
any householder practices that seemed to have influenced the mediating factors along the pathway 
from improved energy efficiency of the building to health outcomes.  
7.4 Relevance 
The case study was relevant with reference to the Ageing in Place policy and care provider services, 
social change, energy conservation and research on residential energy efficiency and health.  
A better understanding of the explanatory causal mechanisms of indoor temperature, energy 
consumption and health outcomes from energy efficiency interventions among HACC recipients may 
help shape schemes supporting the ‘Ageing in Place’ policy, and may assist in the development of 
more effective intervention and care programs. The needs of Australia’s growing ageing population 
have to be addressed with housing and care programs that promote wellbeing and independence. 
Better understanding of the effect of energy efficiency interventions may help devise programs for 
low‐income and elderly population groups to continue to live healthily and independently. 
The findings of the research may also contribute to social change and to the transitions towards 
more sustainable built environments through providing evidence based recommendations for 
improving residential energy efficiency and the affordability of fuel among low‐income and older 
Australians. Low‐income households are more likely to forego adequate heating and cooling for 
reasons of financial stress while lacking the means to retrofit their homes, with the elderly being 
considered particularly vulnerable to heat and cold related illnesses. The research may inform the 
debate on the most effective ways to help low‐income households to save energy and relieve the 
burden of energy costs. Whereas government programs focus on energy conservation through 
simple retrofit measures, energy education and income support through energy concessions (DHS 
2013; FaHCSIA 2013; Victorian Essential Services Commission 2013), community welfare and 
environmental groups question the effectiveness of these approaches in favour of more ambitious 
targets for improving  the thermal performance of building envelopes (ACOSS 2013; One Million 
Home Alliance 2013).  
Community welfare organisations are calling for a retrofit to a 5 star energy rating for a home in 
Victoria (ACOSS 2013; One Million Home Alliance 2013) for health reasons. However, the 
recommendations have been based on modelled calculations (ATA 2012), which tend to 
overestimate real savings, and on an insulation program in New Zealand which showed health 
benefits that was conducted in New Zealand. These findings may not be transferable to Australia or 
Victoria. Whereas homes in Victoria have at least some form of insulation, the cohort homes in New 
Zealand were uninsulated (Howden‐Chapman et al. 2007). In addition, heating in New Zealand is 
undervalued and their homes are notoriously cold (Howden‐Chapman et al. 2009). Taking 
consideration of the complex interplay of physical building improvement, householder health and 
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socio‐technical practices of householders may assist in designing more effective programs for the 
Australian context. 
The research may also be relevant in informing research into the links between residential energy 
efficiency and health. A universal protocol for the research design and evaluations of energy 
efficiency improvements on health was missing at the outset of this study. The case study was a rare 
example of an embedded mixed methods study on this topic. The methodology, assessment and 
analytical methods may be applied to future research. 
7.5 Research questions   
The Health Study aimed to provide a better understanding of the impacts of residential energy 
efficiency improvements on health related variables and the health of low‐income householders in 
the Victorian context. The central question of the research was: 
How does knowledge of the householder experience contribute to a better 
understanding of possible impacts of residential energy retrofits on the health of HACC 
recipients in the South East Councils area of Victoria, Australia? 
 
Householder experience referred to the nature and the meaning of routines and practices around 
the use of the homes, householder perceptions of the affordability of energy costs, and householder 
opinions on the intervention itself. Focusing on the mediating factors of indoor temperatures and 
affordability of fuel, secondary questions were: 
 
a. What were the householder practices that were centred on warmth, affordability of 
fuel, indoor air quality, satisfaction with the home and health, and how were they 
shaped? 
 
b. How did householder practices influence the outcomes of the retrofit intervention 
with regard to warmth, affordability of fuel, indoor air quality, satisfaction with the 
home and health? 
 
The final abductive questions were: 
 
c. Was there an indication that householder perceptions of the retrofit outcomes were 
not so much related to a change in the key variables, but rather to the process of the 
construction or research activities? 
 
d. How can these findings inform strategies that aim to provide co‐benefits in terms of 
greenhouse gas emissions reduction and improved health? 
7.6 Conceptual framework 
The study conceptualised housing quality and health as a socio‐technical system consisting of the 
physical quality of the building, householder practices around living in the home, coping and 
adaptation practices and context. As the causal mechanisms of the health impact through retrofits 
are not clear, the research investigated the complex interactions between the building energy 
performance, householder practices, and some of the main health related variables that had been 
identified in the realist review in Part 1 of this thesis. Indoor temperature, satisfaction with the 
home, affordability of fuel and indoor air quality had been identified as mediating factors. 
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Householder practices, delivery of the work, technical handover and participation in the study had 
been suggested as moderating mechanisms. Cultural context, energy concessions and the situation 
of the specific target group were revealed as possible latent properties. The social practice approach 
was adopted to provide an understanding of how the latent properties of the three elements of 
practices (that is, the material entity of the dwelling, householder competences and the meanings of 
practices) shaped the vulnerability, and the health‐related and health outcomes of householders. 
Vulnerability, which takes into account the exposure, sensitivity and adaptive capacity (IPCC 2007), 
addressed risk factors such as underheating and energy costs, the householders perceived 
susceptibility to cold‐related illnesses, and the moderating mechanisms of coping and adaptation 
practices. The conceptual framework that emerged from the realist review of Part 1 considered the 
pathways of the impacts of the retrofits on key quantitative variables and sought explanations 
through a holistic appraisal of the context. The framework consisted of two levels of processes as 
illustrated in Figure 18. 
 
 
Figure 18 Illustration of framework with two levels of conceptualisation 
The top level, the pathways/pitfalls model, described the main variables or mediating factors 
between improved energy efficiency and health, namely indoor temperatures, householder 
satisfaction and the affordability of fuel. The lower level of the framework aimed to explain the 
extent of the effects of the key mediators. Based on the realist review, the lower level considered 
moderating and latent issues that were rooted in building physics, householder practices or external 
variables and their reasons. Coping and adaptation strategies were considered as means to mitigate 
health hazards and to reduce the risk of ill health.   
Adaptation and coping practices present conscious or sub‐conscious actions by the householder to 
reduce exposure or to reduce adverse effects from perceived stressful situation. Coping may be 
defined as a response to an acute crisis, a reaction to a stressful situation and an expression of a lack 
of mitigation options (Taylor, A, Harris & Ehrhart. 2010). By contrast, adaptation represents practices 
that are planned and aimed at long term solutions (Taylor, A, Harris & Ehrhart. 2010). Adaptations 
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may further be differentiated into physiological, behavioural and psychological adaptations (de Dear 
& Brager 1998). Physiological adaptations in this study refers to acclimatisation over the 
participant’s lifetime as an attribute of householder bodily competences. Behavioural adaptation 
practices6 refers to technical adaptation practices; that is, the use of technical devices, and other 
practices that suggest a successful dealing with perceived adverse conditions. Psychological 
adaptations refer to a modification of perception or assessment due to experience or perceived 
norms that leads to the acceptance of adverse conditions. Psychological adaptation is regarded in 
this study as a subconscious modulation of meaning of an adverse situation. All forms of coping and 
adaptation are regarded as expressions of resilience, or the process of building resilience, as an 
aspect of householder competences in the configuration of the socio‐technical system of the 
residential energy efficiency and health. 
The degree of choice addresses the voluntary preference, forced tolerance or unintended 
acceptance of situations or conditions that may commonly be regarded as unsatisfactory. Aspects of 
choice are particularly important in the interpretation of indoor temperatures below or above levels 
commonly regarded as adequate. Such thermal conditions may be the result of financial constraints 
or due to the householders’ preference (Critchley et al. 2007), be rooted in cultural perceptions of 
comfort (Hitchings et al. 2015) or be brought about involuntary by impaired physiological 
thermoregulation. The case of inadequate temperatures due to constraints, framed as fuel poverty 
or fuel hardship, has been subject of extensive research. The case of ‘preference’ has attracted less 
scholarly interest to date.  
This initial framework represented a complex dynamic system that displayed multilevel and adaptive 
properties. The initial framework was a work in progress and variables were added or removed 
throughout the progress of the research. The interdisciplinary nature of the research and complexity 
of the questions also led to subsets of questions on specific topics. The structure of the framework 
that consisted of possible causal links and explanatory factors called for a methodology that was 
able to simultaneously identify patterns in the data and detect the meanings behind human 
behaviour and other effect modifiers. The methodology needed to be able to combine quantitative 
and qualitative data and to possess the flexibility to change variables or the relationships among 
factors as the research evolved and more knowledge was discovered. Hence, a Mixed Methods 
Research (MMR) design, rooted in the pragmatist approach and able to provide explanations rather 
than just a description of patterns, was chosen. 
7.7 Summary 
In summary, the Australian government supports older and frail people in living independently at 
home as long as possible through the HACC program. Currently, the HACC program does not include 
services that address the energy efficiency of homes, although there is evidence that older 
households who live in inefficient housing and live on a low income may be vulnerable to fuel 
poverty and may compromise on heating. However, there is little knowledge on the adequacy of 
                                                            
6 Behavioural adaptations in the literature refer to the performance of practices. However, in this study they 
are treated as practice entities. The term ‘behaviour’ is only maintained for reasons of consistency with the 
literature and to distinguish these practices from other adaptation practices. 
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warmth, affordability of fuel and possible coping practices in these households, how these may 
affect householder health, how these are shaped and how building retrofits may mitigate problems. 
The Health Study was an adjunct to the SECCCA Energy Saver Study, which only tested the 
effectiveness of various energy saving interventions. This Health Study addressed the dynamic 
relationship of the energy efficiency of homes, householder practices, adequacy of warmth, 
affordability of fuel and coping practices in a systems based framework in the context of these low‐
income HACC recipients in Victoria.  
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8  Research design and method 
The purpose of the Health Study was to provide a better understanding of the factors and processes 
that may result in health benefits from energy retrofits of the homes of low‐income HACC recipients 
in Victoria. The objective of this research was to identify and describe householder practices, 
quantify changes in indoor temperatures, energy consumption, energy costs and health due to 
building retrofits, to explain the outcomes, and to identify any householder practices that seemed to 
have influenced the mediating factors along the pathway from improved energy efficiency of the 
building to health outcomes.  
This chapter describes and provides the rationale for the choice of a pragmatic mixed methods 
research design that used both qualitative and quantitative data. This chapter explains the 
participant selection and recruitment processes, the timing of the data collection, the lessons learnt 
from the pilot study, ethical considerations and the role of the researcher. In addition, this chapter 
describes the nature and the processes of the analyses of the qualitative data from the householder 
interviews and the quantitative data from the monitoring instruments and surveys. Finally, the 
strategies to attain quality in this mixed methods study are explained. 
8.1 Research philosophy   
The central question of the Health Study was: 
How does knowledge of the householder experience contribute to a better 
understanding of possible impacts of residential energy retrofits on the health of HACC 
recipients in the South East Councils area of Victoria, Australia? 
Due to the complex interaction of technical, social and health issues, the investigation was a 
pragmatic, systems based, naturalist enquiry (Williams, B & Mathison 2005), a discovery into “what 
works” (McCaslin & Given 2008) in the setting of the householders’ homes. In this mixed methods 
research, the quantitative and qualitative approaches complemented each other (Greene, Jennifer C  
& Mathison 2005). The qualitative component provided the human context and possible 
explanations for the quantitative outcomes. Although certain parameters were identified in the 
literature, these were not exhaustive and further connections were established throughout the 
research process. The importance of any of the two methods was not determined a priori and only 
became apparent at the final stage of the research (Teddlie & Tashakkori 2006). 
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8.2 Research design and rationale   
The Health Study research design was the case study evaluation of a retrofit trial. The Health Study 
was a during‐trial (Sandelowski 1996) mixed methods retrofit intervention evaluation in which a 
quasi‐randomised controlled trial and a phenomenological enquiry were undertaken concurrently 
for the purpose of complementarity (Greene, J. C., Caracelli & Graham 1989). This design was 
appropriate for understanding the effectiveness of residential energy efficiency measures on indoor 
warmth, affordability of fuel and health of the low‐income elderly or frail householders. 
Onwuegbuzie and Leech (2004) explain that the significance of quantitative and qualitative 
evaluations differ and argue that the value of mixed methods analyses is the ability to enhance the 
interpretation of the significance of the study as a whole. For the inferences to be legitimate, the 
analytical methods had to be appropriate to the question, appropriate to the type of data and 
applied accurately (O'Cathain 2010).  
The present case study had a single‐case embedded research design (Yin 2014). The ‘case’ was 
defined as the retrofit trial; that is, the outcomes of the retrofit only group as compared to the 
control group, which were part of the broader ESS study. Each household represented an embedded 
unit of analysis. The basic framework of the case study was an experiment that satisfied the criterion 
of temporality. Temporality, meaning that the cause needed to have been present before the effect 
was detected, is a key criterion in assessing the causality of the impacts in epidemiological studies 
(Lucas & McMichael 2005; Rothman & Greenland 2005; Susser 1991). The independent variable of 
the experiment consisted of energy efficiency measures, such as insulation and draught‐proofing 
that were implemented in the intervention group. The unit of analysis for the quantitative analysis 
was the study group; that is, the intervention or control group. The unit of analysis for the 
explanations was the individual household. The objective of the study was to capture changes in key 
variables over time, to test the influence of the retrofit activities on the outcomes, and to show how 
householder practices may have affected the outcomes.  
The evaluation was conducted using both quantitative and qualitative methods pre‐ and post‐
intervention. A review of occupant feedback methods in 2010 found that qualitative studies that 
examined the occupant perception after constructions works had been completed, were common, 
yet contextual explorations of occupants’ practices before renovations were rare (Gupta & 
Chandiwala 2010). Pre‐ and post‐intervention qualitative and quantitative methods to inform the 
change in building performance and occupants’ response have been recommended (Gupta & 
Chandiwala 2010). First examples of this approach in residential energy efficiency improvement have 
been published (Chiu et al. 2014; Johnson, V, Sullivan & Totty 2013). Thus, the evaluation in this case 
study used objective pre‐and post‐intervention indoor temperature, energy consumption and 
validated health outcome measures that were integrated with a qualitative, phenomenological 
enquiry to gain insight into the nature and meanings of householder practices, and the perception of 
the householder of the changes from the building improvements.  
The phenomenological enquiry adopted the interpretative, also called hermeneutic, approach. 
Phenomenology is the study of people’s conscious and unconscious experiences and their meanings 
(Holt 2008). The interpretative approach provided a ‘learning story’, set in real life with ordinary 
characters and bridging the two worlds of theory and practice (Janda & Topouzi 2015). The interview 
and survey questions were developed from an extensive literature review and based on the 
conceptual model. The questions guided the participants’ descriptions of practices and causal 
mechanisms of their actions.  The researcher tried to avoid biasing the participants during interviews 
by taking on the role of the ignorant observer. However, the researcher’s prior knowledge came to 
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the fore when reflecting on the participants’ narratives, in seeking indications of the open and covert 
influences of social and cultural context on the practices of participants and in identifying the 
meanings of the retrofit intervention for the lives of the householders and the implications of the 
findings for practice (Lopez & Willis 2004; Mayoh & Onwuegbuzie 2013).  
8.3 Methods   
This research used primary data in the form of householder surveys and interviews as the main 
methods of data collection. Secondary data on the homes’ energy efficiency ratings, householder 
demographics, indoor temperatures and electricity and gas consumption were provided by SECCCA. 
8.3.1 Participant selection logic   
The participants in this study were older and/or frail people on a low‐income living independently. 
The participant selection logic was governed by predicted vulnerability and the potential to detect 
benefits. Vulnerability addresses the variances in exposure to risk factors among groups or 
individuals and is the sum of the individual’s sensitivity and resilience. People who are exposed to 
excessive indoor cold or heat may be considered vulnerable. On the premise that poor energy 
thermal performance of homes causes inadequate indoor temperatures, people who live in 
inefficient homes may be considered vulnerable. The elderly may be considered sensitive to 
excessive cold or heat due to their impaired thermoregulation, lack of agility and physical fitness 
and, at times, due to the nature of their medication (Smolander 2002). Income may be considered a 
resilience factor. Low‐income households may compromise on technical thermoregulation; that is, 
the use of a heating or cooling device, due to cost constraints. Hence, older people on low incomes 
and living in homes with poor energy performance maybe considered susceptible to ill health from 
inadequate indoor temperatures. By reversing the logic of vulnerability, health and wellbeing 
benefits due to better energy efficiency may be particularly distinctive for low‐income, older 
householders living in poorly performing homes.  
8.3.2 Data collection 
The technical monitoring devices, the home audits and participant surveys that were conducted by 
SECCCA generated quantitative information. The Health Study surveys provided quantitative and 
qualitative information; that is, multiple‐choice responses as well as the participants’ reasons for 
their choices. Semi‐structured Health Study interview questions and field observations provided 
qualitative data on householder opinions and routines. 
Data collection and instrumentation by SECCCA 
Baseline data was collected by SECCCA and its contractors and by the researcher. SECCCA shared the 
data collected for the homes in the Health Study. This was to avoid a doubling up of audits and 
questions to reduce the inconvenience to the householder.  
SECCCA employed Energy Liaison Officers (ELOs) and external contractors to survey householders 
and to audit homes. ELOs communicated with householders on all matters concerning the ESS. ELOs 
conducted a CSIRO designed Pre‐Intervention Survey in which they gathered information on 
household income, energy costs, householder energy consumption and saving behaviours and the 
householders’ attitudes towards energy efficiency (ESS ‐ ELO Pre‐Int Survey v2) (Ambrose 2014a). 
ELOs also scanned electricity and gas bills for the preceding 24 months where available. 
Data on house energy efficiency ratings and monitored electricity and gas consumption was 
collected by SECCCA employed contractors. SECCCA contractors gathered information on basic 
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technical building elements and appliance characteristics, such as construction materials, heating 
and cooling appliances, as well as consumer appliances in all homes (ESS ‐ Pre‐Int Survey v2)  
(Ambrose 2014b). The Pre‐Intervention Survey formed the basis of FirstRate star ratings and detailed 
energy consumption report for a subgroup of homes by accredited assessors from the Melbourne 
based company Energy Makeovers. These reports also provided information on dwelling occupation 
and the gross floor area. The assessors used a company‐owned algorithm to calculate the total 
annual energy use, annual energy uses for heating and cooling, as well as the associated costs for 
heating and cooling based on the bills provided by householders. In addition, pre‐ and post‐draught 
proofing air tightness was measured by SECCCA contractors and made available to the researcher.  
Data collection and instrumentation by the researcher 
Quantitative surveys of all householders and semi‐structured interviews were the main methods of 
data collection adopted by the researcher. The purpose of the householder questionnaires was to 
collect standardised data on questions and answer options on topics such as comfort temperatures, 
affordability of utility bills and coping practices that had been pre‐identified through a review of the 
literature. Householder surveys were administered using an iPad and the web‐based survey data 
collection software Qualtrics and Internet connection from the researcher’s mobile phone. Semi‐
structured interviews provided qualitative data to discover new insights on the householder 
experience. Interviews were audio‐recorded and transcribed verbatim. Both quantitative and 
qualitative methods were used concurrently. Themes derived from the pre‐intervention interviews 
were fed back into the post‐intervention questionnaires. The interview questions and surveys are 
provided in the appendix (Sections 20.2 and 20.3). 
The self‐reported health survey SF36v2 was paper‐based and administered by the researcher. The 
standard SF36v2 questionnaire is designed to recall the participants perceived health during the 
preceding four‐week period, which covered the preceding winter periods. The SF‐36 form has been 
developed in the 1990s to measure the general health status in evaluative population studies. It is 
considered the most validated and reliable tool to measure general health and quality of life 
(McDowell 2006). The SF‐36 license for the paper based Australian version was provided free of 
charge. 
Data collection took place in four waves and was determined by the timing of the recruitment and 
retrofit activities of the Energy Saver Study. The pre‐intervention wave of visits for the analysis of 
the winter conditions took place between the end of August and the end of October 2014 (winter 
baseline), the post intervention visit between the end of August and mid‐September 2015 (winter 
follow‐up). Draught proofing in seven intervention homes took place in December 2015. Pre‐and 
post‐draught proofing visits exploring summer conditions took place at the beginning and toward 
the end of the summer. The remaining retrofit measures were implemented in the autumn of 2015. 
Follow‐up summer visits to the control homes took place in March and April 2015, while the retrofit 
measures were installed into the intervention homes. Figure 19 illustrates the timing of the seasonal 
data collections. Due to data limitations, summer conditions are not discussed in this thesis. 
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Figure 19 Timeline of data collection and analyses 
The visits took between 45min and two hours. At the first visit, the researcher was introduced by the 
ELO who stayed for the interview. The conversation with the householders was structured into three 
parts: a semi‐structured interview at the beginning and at the end with the surveys in the middle. In 
addition, RMIT‐owned data loggersfor gathering indoor temperature data were installed in the pre‐
intervention summer visits and collected at the post‐intervention summer visits. 
8.3.3 Pilot Study   
A small pilot study was conducted in June 2013. Two voluntary participants were recruited by the 
researcher. Temperature data loggers were placed in one room of each dwellings for two days, and 
participants answered all survey and semi‐structured interview questions. The most important 
lessons learnt were that, firstly, internet access was not available everywhere and that paper 
versions should be carried as a backup, and, secondly, that participants interpreted the term 
‘adequate’ in the survey question ‘are you able to heat your home adequately’ differently. Hence, a 
question that asked participants to distinguish between a ‘well heated’ and an ‘adequately heated’ 
home was added to the interview questions.  
8.3.4 Procedures for recruitment, participation, and data collection 
8.3.4.1 Recruitment 
Recruitment of households took place via each council’s Home and Community Care (HACC) service. 
The SECCCA Energy Saver Study targeted 320 low‐income households. Councils recruited 
participants for the ESS through their Home and Community Care (HACC) services. In the context of 
the Energy Saver Study, ‘low‐income households’ loosely described households with an income in 
the bottom 40 per cent of the national income distribution, people who were socially disadvantaged, 
received financial governmental support or HACC services, or were recognised as experiencing fuel 
hardship (SECCCA 2014a). Householders could be living in privately owned or rented dwellings or 
Community Housing as long as they possessed individual gas and electricity meters (SECCCA 2014a). 
Householders were promised $500 ($450 + GST) of energy saving home improvements for 
participating in the ESS. Householders for the Health Study were recruited after they had been 
allocated to the ESS study groups. 
 
8.3.4.2 Allocation to study groups 
Households were allocated quasi‐randomly into the intervention and control group of the Health 
Study by SECCCA. The SECCCA ESS  required allocation of the homes into four intervention groups of 
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equal size; that is, Retrofit only, Behaviour change program, Retrofit and behaviour change program 
and Control group (SECCCA 2014b). Allocation of homes to groups was quasi‐random in a three 
stepped process. Homes that were suitable for electricity and gas monitoring, because of the 
presence of a smart meter and good internet connection, and whose householders were deemed 
capable of handling multiple visits by researchers and contractors were identified first and allocated 
to the electricity and gas monitoring groups.  
Only householders in the Retrofit only (ESS study group 1A; here called intervention group) and 
Control (ESS study group 1D; here called control group) groups were invited to participate in the 
Health Study. The Health Study targeted only the 15 households that were scheduled to receive 
electricity and gas monitoring equipment, indoor temperature loggers, homes energy FirstRate5 
assessments and Blower Door Tests in each of the two study groups. The 30 homes of the Health 
Study were equally distributed across all six council areas. At the winter baseline data collection, the 
study cohort consisted of 16 homes in the intervention group and 14 homes in the control group 
(Table 17). 
Prevalence of dwelling location in relation to study group.*                 
All homes  Intervention group  Control group 
   Variables  N  n  %  N  n  %  N  n  % 
Council of residence 
Bass Coast Council  30  5  16.7  16  3  18.8  14  2  14.3 
Baw Baw Shire 
Council 
30  5  16.7  16  3  18.8  14  2  14.3 
Bayside City Council  30  5  16.7  16  3  18.8  14  2  14.3 
Cardinia Shire 
Council 
30  5  16.7  16  2  12.5  14  3  21.4 
City of Casey  30  5  16.7  16  1  6.3  14  4  28.6 
Mornington 
Peninsula Shire 
Council 
30  5  16.7  16  4  25.0  14  1  7.1 
* Data provided by SECCCA 13 November 2014                   
Table 17 Prevalence of dwelling location in relation to study group 
 
8.3.4.3 Participation and retention 
At the end of the study (February 2016), one household had withdrawn from the South East Councils 
Climate Change Alliance's Energy Saver Study, and thus from this embedded PhD study, because the 
landlord had sold the house. One householder had fallen ill and could not be visited on the agreed 
day of Wave 2 (summer baseline data collection) in December 2014. The visit took place at the 
beginning of February 2015 when the participant felt well again (Figure 20).   
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Figure 20 Flow of households through trial  
Retention was supported by personalised, handwritten Thank You notes or Christmas cards, which 
were sent to all participants after every data collection waves. Householders commented on these 
favourably to the ELOs and three participants returned Christmas cards. Householders were very 
engaged with the study and household members other than the signee to the ESS joined the 
conversations.  
8.3.5 Ethical procedures   
The study was approved by the RMIT CHEAN Ethic Committee (approval number CHEAN – B 
2000853‐03/13 23th July 2013). Participation was voluntary, and participants were allowed to 
withdraw from the study at any stage without reason. Participants were also repeatedly reminded 
that they did not have to answer any question that they did not want to. Written consent was 
obtained from additional members of the household who wanted to join in the interviews. The 
researcher and her supervisors were available for any questions or comments pertaining to the 
study. When the installation of additional RMIT data loggers became necessary, participants were 
asked to agree to an Addendum to the original consent form. Householders were also informed 
about a change in student supervision that occurred during the study. Householder information and 
consent material is attached in the appendix (Section 20.1). 
8.3.6 Intervention design  
The retrofit interventions were designed and implemented by SECCCA. The value of the 
interventions was capped at $2500 ($2250 + GST) plus potential Victorian Energy Efficiency 
Certificate (VEECs) discounts offered as part of the Victorian Energy Efficiency Target (VEET) scheme  
(VEET 2014). For the FirstRate assessed homes, the energy efficiency measures that were offered to 
the householder in the first instance were ranked by SECCCA on the basis of potential payback time 
and of what was considered to be of the biggest benefit for the household. The offer included the 
installation of energy efficiency light bulbs in homes where incandescent and halogen lights were 
encountered. Draught stopping to unsealed doors, windows and uncovered exhaust fans were 
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proposed. Where necessary and if possible within the budget, insulation to ceilings was offered. 
Where need for shading from the north and west sun had been highlighted by the householders, 
external shades were offered. A switch from an electric to gas hot water system was considered with 
VEET support. Insulation of the valves and external pipes of existing gas hot water system and 
turning the temperature setting from 75⁰C to 60⁰C were proposed. The retrofit offers were 
discussed with the householders, who had the final choice. 
8.3.7 Assumptions  
The research assumed that participants desired measures to improve their residential energy 
efficiency. This assumption was supported by the explicit focus on energy conservation in the name 
of the Energy Saver Study and by the voluntary nature of participation. The research also assumed 
that policy makers and care providers were interested in optimising the health and wellbeing of 
these older and ailing people who did not live in residential care facilities, as implied by the 
Australian Government’s Ageing in Place policy (AIHW 2013). The study assumed further that 
participants answered honestly as their confidentiality and anonymity was protected and as they 
were allowed to withdraw from the study at any point without reason.  
8.3.8 Scope and delimitations 
Despite the holistic approach, the comprehensive data collection and the multitude of aspects 
explored in this study, the research was limited in its extent and scope. In particular, the study was 
limited to the dwellings and their settings. It did not investigate the neighbourhood, community or 
wider urban and social contexts.  
Moreover, the study used subjective measures (for example the self‐reported health questionnaire 
SF36v2) for the collection of information on individual health endpoints. Although objective 
measures (for example, measured stress hormones in the householder’s blood, validated number of 
visits to the general practitioner) would have been less prone to subjective variability, they were 
considered outside of the scope of this PhD study.  
In addition, the investigation of the effects of energy retrofits and refurbishments on indoor 
chemical pollution and the influences of workmanship and commissioning on indoor air quality were 
considered beyond the scope of this study. Although this would have been a valuable examination, it 
was considered too costly and too complex for a PhD project.  
Further, the study ran the risk of bias through the study itself. It was possible that the content of the 
questionnaires and interview questions may have caused householders to critically reflect on their 
practices, which may have led to a change in, defection from old, or engagement in new practices.  
In addition, the study lacked blinding. In contrast to the best‐practice double blinded standard of 
medical randomised control trials, this community trial did not lend itself easily to the blinding of 
participants. Blinding means that the participants and researchers are kept ignorant about the 
allocation to the intervention or control group. It was not possible to hide the installation of 
insulation or draught proofing, nor would it have been ethical to deceive householders about the 
measures. In addition, as this PhD study was performed and analysed by one and the same person, 
the researcher performing the analysis was not blinded either.  
Finally, due to the small and non‐parametric sample size of this study, the likelihood of finding 
statistically significant (with regard to p‐value) results was small, limiting the external generalisation 
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of outcomes. An evaluation of the effects of the retrofit interventions on summer conditions was not 
possible due to time constraints and due to the timing of the retrofits in autumn 2015. 
8.3.9 Role of the researcher   
The researcher was not known to the participants before the study. She was introduced by the ELOs 
at the first interview and conducted subsequent interviews alone. The researcher took the role of 
the impartial observer and pretended to be ignorant about study group allocations, ESS activities 
and the effectiveness of potential retrofit measures or upgrade of space conditioning systems. The 
researcher did not counsel householders on energy efficiency measures or practices. 
8.3.10 Data analysis and synthesis 
The holistic nature of this study required multiple stages of data analysis, synthesis and 
interpretation. In accordance with the inclusive framework for mixed methods analyses 
(Onwuegbuzie & Combs 2010), a concurrent mixed methods analysis was conducted that was in 
keeping with the critical realist approach underpinning the study. Based on the typology of mixed 
methods rationales (Greene, J. C., Caracelli & Graham 1989), the primary purpose of the analysis was 
the complementarity of the two analytical techniques, which promised the explanation of outcomes 
as well as a better understanding of contextual mechanisms of practices. Triangulation of objective 
and subjective outcomes and illustration of observed effects were secondary rationales.  
The orientation of the analysis was a hybrid case‐oriented and process/ experiences‐oriented 
approach with the aim of making analytical generalisations (Onwuegbuzie et al. 2014). The 
sequencing of the analyses was determined by the timing of the data collection and by the aims of 
the analyses. Analytical decisions were iterative and emerged during the research process in 
response to the availability and quality of the data. Surprising findings on ventilation and payment of 
bills practices in the data analysis of the winter baseline interviews prompted additional survey 
questions in subsequent data collection waves and the quantitative analysis of vapour pressure 
excess. The concurrent mixed methods analysis involved six stages.  
 Stage 1 (QUAL → quan) —  Phenomenological study of householder practices 
 Stage 2 (QUAN) — Quantitative analysis of intervention outcomes 
 Stage 3 (QUAN + QUAL) — Explanation of intervention outcomes  
 Stage 4 (QUAN) — Observational analysis of relationships between selected continuous 
variables 
 Stage 5 (QUAN + QUAL) — Phenomenological study of householder experiences of 
participating in the study 
 Stage 6 — Inference and proposal for strategies for effective intervention designs 
Stage 1 (QUAL → quan) — Phenomenological study of householder practices 
The first stage addressed the first research question on the identification and description of 
householder practices and consisted of a phenomenological study of householder practices and 
changes therein. This was based on a qualitative analysis of the householder interviews and the 
householders’ explanations for their responses in the multiple choice surveys. According to 
Onwuegbuzie and Leech (2004, p. 285), the significance of such a qualitative enquiry lies in “the 
meaning or representation”. The analysis was based on intra‐case and cross‐case field notes, 
transcription of audio‐files, framework analysis and topic reflection during transcription checking, as 
well as computer‐based coding in the qualitative data analysis software QSR NVivo10. Baseline and 
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follow‐up qualitative data from householder surveys and semi‐structured interviews were available 
for 29 households.  
8.3.10.1.1 Field notes 
Field notes were made before and immediately after each interview. The notes captured the climatic 
conditions on the day of the interview, interviewer experiences and observations during the visits 
and the main interesting or surprising findings. Topics and keywords were noted with householder 
identification codes listed underneath for a quick synopsis of findings before the process of 
transcription.  
8.3.10.1.2 Transcription 
The transcriptions of the interviews (that is, the conversion of the spoken word from the audio files 
recorded during the interviews into written text) was performed by professional transcribers. 
Interviews took between 36 and 118 minutes, with an average of 70 minutes.  To protect the 
confidentiality and privacy of participants, all transcribers were required to sign a Confidentiality 
Agreement before commencing their work. Audio files of interviews were only identified by 
householder identification codes and interview dates and did not contain full names or addresses of 
participants. Transcribers were asked to destroy all audio files and transcriptions at the end of their 
contracts.  
The process of transcription was managed to achieve ease of analysis, quality and trustworthiness. 
Transcribers were provided with a template in the text processing software tool Microsoft Word. 
The templates contained the semi‐structured interview and survey questions for the respective 
wave of interviews.  Questions were formatted as headings to facilitate the auto‐coding function in 
the qualitative analysis software NVivo. Time stamps were inserted at the beginning of each new 
interview section. Transcribers were asked for verbatim transcriptions to reflect, as much as 
possible, the emotional content and the non‐verbal communication of the conversation (Poland 
1995). Hence, transcribers were asked to transcribe every word including the yeah’s and oh’s etc.. 
Speaker actions were to be recorded, such as (pauses) or (sighs). General laughter was to be 
recorded as (laughter), the laughter of only one person as (laughs). Other possible descriptions of 
voice tone or loudness included (cries), (voice wavers), (whispers), (shouts) or (sighs). Transcribers 
also captured contextual noises, such as snoring dogs.  
All transcripts were checked by the researcher against the audio‐files in their entirety for 
completeness and accuracy. Where necessary, the transcripts were corrected to ensure quality and 
trustworthiness. Submitted transcripts were edited using track changes as a record of the process. 
Corrections applied primarily to words heard incorrectly, proper names and technical terms, such as 
reverse cycle air conditioning and typical Australian terms and names. Sections that were marked as 
unintelligible or inaudible in the transcript were completed where possible, as the researcher’s 
memory of the interview helped with the audibility and comprehension. Questions that were asked 
out of order were copied and pasted into the relevant sections. Where householder names or names 
of their family members or SECCCA Energy Liaison Officers appeared, they were de‐identified as 
[man], [woman], [wife], [husband], [son], [daughter] or [ELO]. Finally, corrected transcripts were 
named ‘to go’, all changes were accepted and the documents files were uploaded into NVivo. 
The transcripts were evidence of the synthetic analytical process (Duranti 2006) that characterises 
mixed methods research, as transcription were performed of the whole interview; that is, not only 
of the semi‐structured interviews, but also of the conversations that took place when participants 
completed the surveys. The surveys had been intended as a quantitative data collection technique. 
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However, as the explanations that the participants provided for their answers to the survey 
questions proved insightful, the decision was made to transcribe the entire interaction. The 
qualitative analysis started during the checking of the transcripts. 
8.3.10.1.3 Cross‐case analyses and quantitisation 
Cross‐case analyses were performed during and after the transcriptions. During the checking of the 
transcriptions, firstly a framework analysis was performed using a case‐ordered descriptive matrix 
(Onwuegbuzie & Combs 2010) in the software tool Microsoft Excel. This matrix recorded 
characteristics of households and changes in their situations, householder reactions to interventions 
and changes in practices. Secondly, memo‐like, free coded, topic‐based reflections with quotes were 
collected in a Word document. These reflections formed the basis of analytical themes that were 
developed subsequent to the formal, software‐based coding.  
Software‐based coding took place in the qualitative data analysis software QSR NVivo10 and in the 
later version NVivo11. After all transcriptions of one wave had been completed and checked, they 
were loaded into NVivo. Auto‐coding ensured a quick coding of interviews according to the question 
numbers. Auto‐coding was performed for the winter baseline and follow‐up waves of data 
collection. 
In addition, for the winter baseline interviews, a second NVivo file for topical, or constant 
comparison analysis (Leech & Onwuegbuzie 2008) was prepared and the first four interviews were 
coded without a framework. After reflecting on the nodes, mother nodes were created and the 
existing nodes were structured into a nodal tree. Subsequent coding filled the tree (cf. Section 20.4 
in the appendix). The nodes reflected the reduction of the data to descriptions of heating, cooling, 
ventilation, paying bills, coping and adaptation practices. In addition, nodes were created to collect 
the meanings of the practices and lived experience of the study, householder competency and 
material aspects of the practices. Repeated ideas, practices or interpretations became themes. 
During the writing up of the results, discourse analysis (Leech & Onwuegbuzie 2008), which was 
based on idiosyncratic uses of language, was used to develop themes and highlight patterns around  
‘what mattered’ to the participants and the meaning behind their practices. The mother codes, or 
main themes were quantitised (Onwuegbuzie & Combs 2010) by determining the frequency and 
prevalence of responses. In addition, conversation analysis (Leech & Onwuegbuzie 2008) was used 
to highlight how the participants’ interacted with other members of the household and with the 
researcher.   
8.3.10.1.4 Nomenclature around practices 
In this thesis, which draws from multiple disciplines within the social sciences, various terms in 
connection with householder activities are used, such as behaviours, habits, practices and norms.  
The term ‘behaviour’ denotes the performance of a practice, ‘what’ householders did or how they 
used their dwelling. Whereas these observable actions are the target of the conventional attitude‐
behaviour‐choice approach to managing change, this strategy is critiqued in social practice theories 
(Shove, Pantzar & Watson 2012a) due to the focus on individual responsibility and intellectual and 
economic choices, rather than on the dynamic interaction between structural, social, spatial and 
temporal conditions. Similarly, the term ‘habits’ in social psychology denotes individual traits, 
repetitive actions as an automatic responses dependent on the context (Kurz et al. 2015). Social 
practice theorists, however, seek to understand the social and historic conditions and processes that 
have led to the emergence, entrenchment or disappearance of habitualised and socially shared 
activities called ‘practices’ (Kurz et al. 2015). 
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The term ‘practices’ is used for activities that, firstly, seemed to be established and performed 
routinely or habitually, and that, secondly, seemed to represent a pattern of behaviour by having 
been performed by more than one person. The terms ‘routines’ and ‘practices’ are often used 
interchangeably in the literature. Yet ‘routines’ seem to be more associated with stability and 
activities that happen unconsciously, unreflectively and may be individual (Ehn & Loefgren 2009; 
Hitchings 2012; Kurz et al. 2015), whereas practices are collective patterns that may have 
cooperative goals and, thus, require thought (Kallenberg 2011).  
The term practices is also used when the entity of the activity (that is, the ‘how’, the ‘why’ and ‘why 
the why’) are explored or explained. The ‘how’ addressed the material and competence elements 
that shaped the practice, the characteristics of the dwellings and heating systems, the technical 
know‐how and other practical knowledge of the participants. The ‘why’ addressed the meanings of 
the practice for householders. The ‘why’ referred to economic or biographical attributes or norms 
that seemed to have played a role in the establishment, continuation or defection from the named 
practices. ‘Norms’ are regarded as practical knowledge shaped by collective or individual experience 
(Wallace 2008). At times, the ‘why’ also referred to psychological or psychosocial aspects. Whereas 
social practice theory as understood by Shove et al. (Shove, Pantzar & Watson 2012a) is rooted in 
sociology rather than psychology, it nonetheless acknowledges psychological and psychosocial 
aspects of domestic activities in providing meaning, such as emotions, internal rewards, identity and 
motivations (Shove, Pantzar & Watson 2012a), belief and values (Hards, S 2011), status and stigma 
(Hards, SK 2013) and control and attachment (Groves et al. 2016). The ‘why the why’ addressed the 
basis or precondition of the meanings, the structural, social, historic or other contextual 
characteristics that seemed to have shaped the meaning.  
The term social practices is used for activities that are socially shared; that is, that seemed to be 
specific to a social context. Social practices also addressed the configuration of materials (such as the 
general quality of housing), competencies (for example, the collective knowledge on cold related 
health), meanings, the social norms of keeping warm, as well as structural characteristics that 
shaped these elements (such as regulations and public health). 
Stage 2 (QUAN) — Quantitative analysis of intervention outcomes 
The second stage consisted of the statistical analysis of the quantitative data collected by the 
monitoring instruments and householder surveys. The final sample of the retrofit intervention trial 
consisted of 29 homes, 13 control and 16 intervention homes. Due to a change in the data collection 
protocol by the ESS, homes that received a home energy FirstRate star rating assessment did not 
receive a Blower Door Test, as scheduled in the protocol at the outset of the study. The missing 
home energy efficiency ratings and air tightness values were estimated by professional experts as 
described in 8.3.10.1.5.1 and 8.3.10.1.5.2.  
The availability of indoor temperature data was also compromised. All homes were to be installed 
with temperature loggers before winter 2014. However, due to late installation, equipment failure 
or unverifiable installation dates, the number of matched data sets for measured indoor 
temperature data was reduced. Data pre‐processing, as described in 8.3.10.1.7.7, allowed for a 
meaningful comparison of outcomes between the baseline and follow‐up data collection periods, 
between the two study groups and among the households. Quantitative analyses of the intervention 
outcomes were performed with regard to 
 Energy consumption and costs 
 Indoor temperatures,  
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 Vapour pressure excess 
 Self‐reported health. 
 
8.3.10.1.5 Estimations of missing home energy efficiency star ratings, air tightness values and floor 
areas 
As not all homes were measured up, assessed for their star ratings or tested for their air infiltration 
rate, estimations were conducted to provide a rough estimate of the dwelling characteristics. 
8.3.10.1.5.1 Estimation of missing home energy efficiency ratings 
FirstRate assessed pre‐ and post‐retrofit star ratings, as assessed by the SECCCA contractor Energy 
Makeover Pty Ltd., were available for nine control homes and ten intervention homes that were still 
part of the study at the end of the winter 2015. The energy efficiency ratings of the four non‐rated 
control and five non‐rated intervention homes pre‐ and post‐retrofit were estimated by Michael 
Ambrose, an expert in residential energy efficiency and experienced FirstRate and AccuRate assessor 
at the CSIRO. The star ratings were estimated by using the standard single storey house design that 
is part of the AccuRate software package using the information on the quality of wall, floor and 
ceiling insulation that was determined during the on‐site audit and the detailed retrofit information 
provided by SECCCA. FirstRate and AccuRate are both NatHERS accredited rating tools, using the 
same simulation engine, but differing in the user interface.  
A comparison of the estimated ratings to the actual ratings of the 19 FirstRate assessed homes (nine 
control homes and ten intervention homes before and after the retrofits) revealed that the 
estimations were fairly accurate, overrating the FirstRate star rating only by an average of 0.07 stars. 
Hence, the estimated star ratings were not adjusted. In this study, the aggregation of the two 
ratings, the one assessed by FirstRate, the other estimated in AccuRate, are called ‘combined’ 
ratings. 
8.3.10.1.5.2 Estimation of missing air tightness values 
Air pressurisation tests on seven control and seven intervention homes were performed by the 
SECCCA contractor Air Barrier Draft Proofing using the CIBSE TM23:2000 protocol (CIBSE 2000). For 
the remaining six control and nine intervention homes, the air change rate at 50 Pascal (ACH50) was 
estimated by Jan Brandjes, Air Barrier Technologies, using the company owned Comprehensive Air 
Infiltration Reporting and Retrofit Options Tool (CARROT). The CARROT uses an algorithm to 
calculate the ACH50 on the basis of the dwellings gross area, circumference, on whether the house 
has an evaporative cooling system, ducted heating and/or a raised floor, as well as on the number of 
wall vents, external doors, cavity sliding doors, unsealed downlights, attic hatches, exhaust fans, 
open fireplaces windows, permanent openings or louvered windows (for example, in bathrooms and 
laundry). The CARROT was developed on the basis of the company’s Blower Door test results over 
five years but has not been validated. A comparison of the measured and estimated ACH50 of five 
homes in this research sample revealed that the CARROT overestimated the air leakage by 34 per 
cent. The CARROT estimated air leakage rates were adjusted down accordingly. The aggregation of 
the two ratings, the one measured with a Blower Door Test, the other estimated by CARROT, are 
called ‘combined’ values. 
8.3.10.1.5.3 Estimation of missing floor area data 
Gross floor areas were provided as part of the FirstRate5 reports for nine control homes and ten 
intervention homes. The gross floor area for one control home was calculated from the house plans. 
The floor areas of three control and six intervention homes were estimated from Google Earth 
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images. The aggregation of the two area types, the one measured on site or from a plan, the other 
estimated from aerial views, are called ‘combined’ values. 
8.3.10.1.6 Availability of data 
The quantitative data generated by the technical monitoring devices and questionnaires were 
cleaned, compared and analysed statistically to determine the significance of the intervention as 
described in the following sections. Table 18  and Table 19 present an overview of the quantitative 
data collected in the winter data collection periods in 2014 and 2015 and the number of matching 
cases that were identified.7 
                                                            
7 Due to space restrictions on the page, the information is presented in two tables. 
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Overview of baseline and follow‐up winter data and matched cases for analysis of winter conditions 
(valid measurements and responses only) – Part 1 
Data  Data source/ tool 
Baseline winter 
2014 
Follow‐up winter 
2015 
Matched 
data sets 
Dwellings/ households/ main participants  30  29  29 
Demographic information   Main participant surveysᵃ  30 
  Electricity and/or gas bill pre studyᵃ  29     
Dwelling construction characteristics   Dwelling auditsᵃ  30   ESS intervention detailsᵃ  16   Star ratings by FirstRate 
assessmentᵅ 
19  10 (intervention 
homes only) 
19 
Star rating estimations by AccuRate 
software packageᵇ 
9  5 (intervention 
homes only) 
9 
  Heating loads as simulated in 
FirstRate version 5.1.11cᵈ 
10 (intervention 
homes only) 
10 (intervention 
homes only) 
10 
  Air change rates measured by 
Blower Door Testsᵃ 
14  7 (intervention 
homes only) 
14 
  Air change rate estimations by 
CARROT estimationsᶜ 
15  9  15 
Floor areas as measured on site or 
from the house plansᵃ 
10  10  20 
Floor areas estimated from Google 
Earth images 
3  6  9 
Health study data         General householder survey  30  29  29   Winter experience survey  30  29  29 
SF36v2 health survey  30  29  29 
ᵅ Data provided by SECCCA 
ᵇ Estimations by Michael Ambrose, CSIRO 
ᶜ Estimations by Jan Brandjes, Air Barrier Technologies 
  ᵈ Simulations by Melanie van Ree, Energy Makeovers     
Table 18 Overview of baseline and follow‐up data and matched cases for analysis of winter conditions (valid 
measurements and responses only) – Part 1
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Overview of baseline and follow‐up winter monitored data and matched cases for analysis of winter 
conditions (valid measurements and responses only) – Part 2 
Data  Data source/ tool 
Baseline winter 
2014  
(minimum 
occupied time) 
Follow‐up winter 
2015 
(minimum 
occupied time) 
Matched 
data sets 
Indoor temperatures and relative humidity     Living room half‐hourly measurements 
by HOBO data loggers (⁰C and RH)ᵅ 
12 (17 days)  25 (37 days)  12 
  Bedroom half‐hourly measurements 
by HOBO data logger (⁰C and RH)ᵅ 
12 (21 days)  24 (37 days)  12 
Electricity and gas usage data 
Half‐hourly measurements of 
electricity consumption by Ecofront 
monitorsᵃ 
29 (25 days)  29 (37 days)  29 
   Half‐hourly measurements  of gas 
consumption  by Ecofront monitorsᵃ 
26 (25 days)  26 (37 days)  26 
ᵅ Data provided by SECCCA 
Table 19 Overview of baseline and follow‐up data and matched cases for analysis of winter conditions (valid 
measurements and responses only) – Part 2 
In addition, half‐hourly outdoor temperature and relative humidity data from the homes’ nearest 
weather station was obtained from the Australian Bureau of Meteorology (BOM). Weather stations 
had to be in the same climate zone to offer readings at 30 minute intervals. The eight BOM weather 
stations of Pound Creek, La Trobe Valley, Moorabbin Airport, Scoresby, Ferny Creek, Cerberus, 
Frankston and Rhyll VIC covered the locations of the 29 homes (Table 20). The allocation of homes to 
weather stations was performed by the researcher. 
Allocation of homes to BOM weather stations 
BOM Weather 
station 
BOM station 
number 
No of 
homes 
Percentage 
of homes 
Pound Creek  85099  4  14% 
La Trobe Valley  85280  3  10% 
Moorabbin Airport  86077  5  17% 
Scoresby  86104  7  24% 
Ferny Creek  86266  1  3% 
Cerberus  86361  5  17% 
Frankston  86371  3  10% 
Rhyll VIC  86373  1  3% 
Sum    29  100% 
Table 20 Allocation of homes to BOM stations 
8.3.10.1.7 Data cleaning procedures 
The collected and provided data was cleaned by the researcher according to the type, source and 
validity of the data. The analysis of the winter conditions in the homes focused on the three winter 
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month; that is, from 1st June to 31st August 2014 for the baseline and of 2015 for the follow‐up 
period. 
8.3.10.1.7.1 Cleaning and preparation of survey data collected by the researcher 
The survey data collected by the researcher on the Qualtrics site was downloaded and cleaned. 
Missing answers were derived from the audio‐recording and put into the data sheet by hand.  
8.3.10.1.7.2 Preparation of the outdoor temperature data  
The raw data sets of the ambient temperature recordings at the BOM weather stations were 
examined for missing data and outliers. The 2014 raw data set was missing 56 data points, the 2015 
one 53 data points. Missing values were derived by interpolation or by adopting the pattern of 
changes in temperature from the closest weather station (Table 58 and Table 59 in the appendix). 
The same procedures were applied for the preparation of the relative humidity data that was 
needed for the calculation of vapour pressure excess outcomes. 
8.3.10.1.7.3 Preparation of energy data for analysis  
Electricity and reticulated gas consumption was monitored by SECCCA using Ecofront real‐time 
monitors. Data were collected for the various subcircuits on the dwellings’ switchboards. Where one 
or more separate circuits for air conditioners were available, these were monitored individually. The 
raw data set containing gas and electricity consumption for half‐hourly periods succeeding the time 
stamp was provided to the author by the CSIRO on behalf of SECCCA.  
   
Figure 21 Examples of installed Ecofront monitor.  
The raw data was cleaned in two steps in keeping with the aim of the analyses. In the first step, the 
data was cleaned to only contain days with whole day monitoring. Missing data points were filled in 
by educated guesses based on the pattern of preceding and following values. This facilitated the 
normalisation of the monitored consumption to daily consumptions. In a second step, the data was 
cleaned to account for periods of householder absences as reported by the participants. This 
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method ensured that the analysis of the outcomes could reflect the situation and the householder 
practices when the home was occupied. 
8.3.10.1.7.4 Cleaning and preparation of indoor temperature data  
Indoor temperature data for the winter periods were provided by SECCCA. Data were recorded by 
HOBO UX100‐3 Temp/RH data loggers with an accuracy of ±0.21⁰C and a resolution of 0.024⁰C at 
25⁰C (Onset Computer Corporation 2015). The data loggers had been placed by the ELOs. Most 
loggers were placed according to the instructions by the CSIRO about 2 metres above the floor, on 
internal walls and away from heating and cooling devices or outlets. In some homes the loggers 
were placed unfavourably at lower levels or in places where air circulation was restricted (cf. Figure 
22 and Figure 23 for auspicious and unfavourable placement of data loggers).  
    
Figure 22 Examples of auspicious placement of indoor temperature data logger above a door frame (left) and 
on the top shelf of a bookshelf (right) 
   
Figure 23 Examples of unfavourable placement of indoor temperature data loggers behind a cupboard (left) 
and behind a bed’s headboard (right) 
The data were cleaned by accounting for installation dates and reported periods of participant 
absences. Data of loggers that were placed inappropriately were discarded. Data of two homes were 
discarded due to suspicion of swapped or malfunctioning loggers. In one house the temperature 
data showed near identical values for the living room and bedroom with temperature recorded 
below zero when the temperature outside was about 8⁰C. In the other house, the logger had 
malfunctioned during winter 2014 and the few recorded baseline data did not match reported 
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heating practices. Data on the days on which the loggers were installed or stopped were deleted to 
ensure full 24 hour data and to avoid a bias towards morning temperatures when normalising the 
data to daily averages. Indoor temperature outcomes were differentiated by the type of room. 
8.3.10.1.7.5 Cleaning and preparation of the SF36v2 health survey data  
The answers on the SF36v2 paper form were twice entered into excel sheets and checked for 
accuracy of reproduction using the Excel EXACT function. All survey forms in Wave A were complete 
and the answers unambiguous. One missing answer was derived following the procedures laid out in 
the SF36 Administration guide (Ware et al. 2008) and User’s manual (Ware et al. 2007). Responses 
were consistent with the respondents’ presentation. Checks for unusually quick or long completion 
time or patterned responses were not needed as all surveys were interviewer administered.  
The complete excel sheets were imported into SPSSv23. Following the scoring procedures described 
in the SF‐36 User Manual (Ware et al. 2007), item response values were recoded, raw scores were 
determined and transformed into 0‐100 scores for the eight health domain scales were calculated. 
The higher the score, the less disabled the participant felt. The lower the score, the more disabled 
the participant felt. Scores were not transformed to norm‐based scores, as norms for this particular 
population group were not readily available.  
8.3.10.1.7.6 Calculation of vapour pressure excess 
Indoor vapour pressure excess is the difference between indoor and outdoor vapour pressure, 
where vapour pressure is a function of the air temperature and relative humidity. During the heating 
season, indoor vapour pressure is assumed to be positive and inversely related to the ventilation 
rate (Hens 2012b). Room specific vapour pressure excess is determined by indoor moisture 
production, by ventilation rates and by the buffering of the moisture content in the air by furniture 
(Hens 2012a). Factors determining the generation of indoor moisture production are occupant 
density, cooking, washing and bathing, the drying of clothes, indoor plants and unvented gas heaters 
(Oreszczyn & Pretlove 1999). Ventilation rates are a combination of the incidental or adventitious 
ventilation rate through leaks in the building envelope, deliberate and manually controlled 
ventilation through opening of windows and doors, and mechanical ventilation rates through 
exhaust fans. 
The calculation of vapour pressure excess (VPx) for the living rooms and bedrooms relied on the 
cleaned and prepared temperature and relative humidity data of the individual rooms as well as that 
of the dwellings’ closest weather station in the same climate zones. The vapour pressure excess was 
calculated for each living room and bedroom with valid data. Vapour pressure (VP) for outdoors and 
indoors was calculated using the following formula (National Weather Service Southern Region 
Headquarters 2016), 
VP ሺPaሻ= RH*VPsaturated100 *100 
Equation 1 Formula to calculate vapour pressure excess (VPx) 
in which RH is the actual (that is, measured) relative humidity and VPsaturated is the saturated 
vapour pressure, as calculated by the following formula (National Weather Service Southern Region 
Headquarters 2016),
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VPsaturated (hPa)	=	6.11*10ቀ 7.5*T237.3+Tቁ 
Equation 2 Formula to calculate saturated vapour pressure.  
in which T is the actual (that is, measured) air temperature. Vapour pressure excess indices were 
differentiated by room type. 
8.3.10.1.7.7 Data pre‐processing of monitored data  
Data pre‐processing was necessary as the energy consumption and indoor temperature data 
collection periods for each house differed and because the climatic conditions of the baseline and 
follow‐up winter varied (cf. Table 18 and Table 19). Normalisation and standardisation are 
mathematical procedures that can adjust such data disparities to allow a meaningful comparison of 
pre‐ and post‐intervention outcomes. Normalisation and standardisation of the quantitative data 
was performed for each wave before the outcomes for pre‐ and post‐intervention periods were 
compared. The normalisation applied to the monitored electricity and gas consumption, indoor 
temperatures and vapour pressure excess indices.  Energy data were normalised to daily 
consumption indices; indoor temperature and vapour pressure excess were normalised to daily 
mean indices. Daily mean indices were then standardised to daily mean outdoor temperatures. 
8.3.10.1.7.7.1 Standardisation of energy consumption, indoor temperatures and vapour pressure 
excess to daily mean outdoor temperatures 
As the climatic conditions between the baseline and follow‐up year and the data collection periods 
for each house varied, the energy consumption, indoor temperature and vapour pressure excess 
data were standardised to ensure comparability of outcomes. Previous methods used to compare 
indoor temperatures across regions, time and homes relied on the standardisation of indoor 
temperatures to a specific outdoor temperature (Eurowinter Group 1997; Oreszczyn et al. 2006a; 
Wilkinson et al. 2001), yet these methods proved restrictive in their focus on cold ambient 
temperatures and were found to be unsuited to the Melbournian climate.  
As in the studies presented in Part 2, recourse was taken to standardising mean daily energy 
consumption and daily mean indoor to daily mean outdoor temperatures. The choice of a one day 
period reflected the methodology used in epidemiological temperature and cold‐related mortality 
and morbidity studies (Anderson, BG & Bell 2009; Barnett, AG, Tong & Clements 2010). A day was 
defined as the period from midnight to midnight. The daily mean outdoor temperatures were 
calculated from the 48 half‐hourly time stamps of each day. Calculations were made on the basis of 
a range of 1⁰C around the outdoor reference temperature rather than on the exact value in order to 
have more valid data points in this limited sample. The standardisation procedures provided results 
for reference temperatures between 2⁰C and 16⁰C; however, complete baseline and follow‐up 
energy consumption and temperature data sets were only available for daily mean outdoor 
reference temperatures between 8⁰C and 12⁰C. Table 21 lists the ranges for the outdoor reference 
temperatures that were used in this study. 
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Definition of outdoor reference temperatures common in this study 
Outdoor reference 
temperature 
Days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or bigger than …  … and less than or equal to 
8⁰C  7⁰C  9⁰C 
9⁰C  8⁰C  10⁰C 
10⁰C  9⁰C  11⁰C 
11⁰C  10⁰C  12⁰C 
12⁰C  11⁰C  13⁰C 
 Table 21 Definition of outdoor reference temperatures common in this study 
8.3.10.1.7.7.2 Standardisation of levels of energy consumption, indoor temperatures and vapour 
pressure excess to a daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C 
For the comparison of absolute values of levels of energy consumption and indoor temperatures, 
the analysis was limited to those days with a daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C. 
This reference temperature was chosen as it approximated the historical average of the mean 
temperatures of the three winter months in Melbourne, which is 9.83⁰C (Bureau of Meteorology 
2014). Hence, indices for the reference temperature of 10⁰C (DMOutT 10) were interpreted as the 
levels of energy consumption, indoor temperature or vapour pressure excess on an ‘average’ winter 
day. The main indices captured the average of the whole day, the minimum and maximum values, as 
well as the average values during daytime, night‐time and evening hours. The definition of these 
time periods, which were based on variables used in the UK Warm Front study (Oreszczyn et al. 
2006a), are provided in Table 22 . 
Definition of periods of time that are used to 
calculate values on an ‘average’ winter day 
Period of time  Hours of the day 
Daytime  8.00am ‐ 7.59pm 
Night‐time  8.00pm ‐ 7.59am 
Evening  6.00pm ‐ 9.59pm 
Table 22 Definition of periods of time that are used to calculate values on an ‘average’ winter day 
In addition, the 48 half‐hourly timestamps during the winter period for days with a reference 
temperature of 10⁰C were used to show the diurnal variations of energy consumption, indoor 
temperatures and vapour pressure excess.  
8.3.10.1.7.8 Calculation of energy indices 
The methods used for the analysis of the energy consumption data reflected the meaning of the 
energy consumption outcome measure. The following three groups of energy consumption indices 
were calculated for the baseline and follow‐up winters:  
 Mean daily energy costs and greenhouse gas emissions based on all days with available data 
 Mean daily energy consumption based on all days on which the homes were occupied 
 Various indices of heating energy consumption, costs and greenhouse gas emissions, based 
on days on which houses were occupied, standardised to daily mean outdoor temperatures. 
8.3.10.1.7.8.1 Calculation of mean daily energy consumption indices 
Mean daily energy consumption, cost and greenhouse gas emission indices were calculated based 
on the normalised data.  
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Mean daily energy consumption, costs and greenhouse gas emissions based on all days with 
available data        This measure reflected the actual, monitored mean 
daily gas and electricity consumption that householders used throughout the winter months. 
Mean daily gas and electricity costs, and greenhouse gas emissions respectively, were added 
to provide the mean daily total energy costs and mean daily total greenhouse gas emissions. 
 
Mean daily energy consumption, costs and greenhouse gas emissions based on all days on 
which the homes were occupied   This measure controlled for the effects of day or 
week‐long householder absences and thus reflected the householder practices when living 
at home. Mean daily gas and electricity costs, and greenhouse gas emissions respectively, 
were added to provide the mean daily total energy costs and mean daily total greenhouse 
gas emissions. 
 
8.3.10.1.7.8.2 Calculation of heating energy consumption 
The calculation of heating energy was based on all days on which the homes were occupied.  Using 
the standardised gas and electricity consumption indices, the calculation of the heating energy took 
into account that the dwellings presented various mixes of fuels for heating and hot water and types 
of appliances, and that these had changed from the baseline to the follow‐up year in a few cases. 
Ten different types of space/ hot water heating fuel and appliance type mixes were identified, nine 
of which allowed the calculation of heating energy. Heating energy was expressed in MJ. It was 
possible to calculate the heating energy for 28 homes. 
On the premise that hot water and lighting demand did not differ from winter to summer, the 
heating energy for the various types were calculated as follows:     
Type 1: Gas heater ‐ Gas HWS     Where both space heating and the hot water system 
(HWS) used natural gas, the standardised winter gas consumption indices were 
corrected by the standardised gas consumption indices of an ‘average’ summer day 
with a reference temperature of 19⁰C. This type was represented by 18 homes. 
House 10, in which the bedroom was no longer occupied and no longer electrically 
heated during the follow‐up year, was put into this category, so that the analysis 
would reflect the change in heating energy from gas that was used to warm the 
living room. 
Type 2: Gas heater ‐ Elec HWS     Where space heating used reticulated natural gas 
and the hot water system used electricity, no correction of the winter gas 
consumption indices was necessary. This type was represented by two homes.  
Type 3: Gas + RC AC heater ‐ Gas HWS   Where both space heating and the hot water system 
used reticulated natural gas, but space heating was supplemented with an electrical 
RC AC, the standardised winter gas consumption indices were corrected by the 
standardised gas consumption indices of an ‘average’ summer day with a reference 
temperature of 19⁰C and the standardised winter indices for the electricity 
consumption of the RC AC (converted into MJ) were added. This scenario was found 
in one home. 
Type 4: Broken Gas heater     Where at the baseline (winter 2014) both the space 
heating and the hot water system used reticulated natural gas, but at follow‐up 
(winter 2015), about half of the time the gas wall heater had been broken and 
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heating had taken place with the help of the RC AC, then the correction for the gas 
hot water system (cf. Type 1) was performed for both winters. For the follow‐up 
winter, the electrical energy as used by the RC AC was added, similar to Type 2. One 
home presented this type. A check of the RC AC consumption data during the winter 
months of the baseline year confirmed that it had not been used in 2014.    
Type 5: Upgrade to Gas HWS     Where at baseline (winter 2014) space heating was 
gas fuelled and the hot water system had used electricity, but where the electrical 
hot water system had been upgraded to a gas hot water system as part of the 
intervention measures, then no correction for the baseline winter gas consumption 
was necessary. For the follow‐up winter, the standardised winter gas consumption 
indices were corrected by the standardised gas consumption indices of an ‘average’ 
summer day with a reference temperature of 19⁰C in a household with the same 
household composition. This scenario was presented by one household. 
Type 6: RC AC heater       Where an RC AC was the only space heating device, 
then the heating energy was equal to the RC AC electricity consumption. The 
standardised electricity indices were converted to MJ. Two homes presented this 
type.   
Type 7: Elec heater ‐ Elec HWS   Where both the space heating, in the form of portable 
heaters, and the hot water system used electricity, then the standardised winter 
electricity consumption indices were corrected by the standardised electricity 
consumption indices of an ‘average’ summer day with a reference temperature of 
19⁰C. This type was represented by one home. 
Type 8: Extra heater in BR     Where both the space heating and hot water system 
used natural gas, and heating was supplemented by the electric RC AC during the 
baseline winter and a supplementary electric heater was used in the bedroom in the 
follow‐up winter, then for the baseline winter, the standardised winter gas 
consumption indices were corrected by the standardised gas consumption indices of 
an ‘average’ summer day with a reference temperature of 19⁰C and the 
standardised RC AC electricity consumption was converted into MJ and added to 
yield the standardised winter heating energy indices. For the follow‐up winter, the 
calculations were repeated and the difference in standardised electricity 
consumption between baseline and follow‐up was added. This situation was 
observed in one home. 
Type 9:  Elec heat (plus RC AC in 2015)  ‐ Gas HWS   Where the space heating used 
electricity in the form of portable electric heaters in the baseline winter, and was 
supplemented by a RC AC without separate circuit during the follow‐up winter year, 
and the hot water system was gas fuelled, then the standardised winter electricity 
consumption indices were corrected by the standardised electricity consumption 
indices of an ‘average’ summer day with a reference temperature of 19⁰C and 
converted to MJ for both study periods. This type was represented by one home. 
Type 10 Bottled gas       Where space heating was fuelled with bottled gas, 
no calculation of heating energy was possible. This affected the calculation of 
heating energy in one home. 
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This methodology provided standardised heating energy indices for both study winters. Indices 
reflected mean daily consumption and absolute mean values for different parts and times of the day 
for ‘average’ winter days. Consumption indices were transformed into consumption costs and 
consumption emissions. Energy cost and greenhouse gas emission calculations were based on the 
following factors.  
8.3.10.1.7.8.3 Energy price factors 
Energy costs were calculated as they constituted an important factor in the affordability of fuel. In 
this study, only the costs of the actual gas and electricity consumption were considered. Supply 
charges, concessions and pay‐on‐time discounts, which differed among retailers, were considered 
beyond the scope of this study.  
Energy costs were calculated for each household taking into consideration each household’s mix of 
gas and electricity consumption. Bottled gas could not be considered as consumption data for 
bottled gas, used in two households, was not available. The prices for reticulated gas and electricity 
were determined using the Victorian Government’s Energy Compare website (Switch On 2016), 
based on the cheapest annual offer for the postal code 3820 and a two‐person household.  
As the cheapest offer for gas differentiated between costs for the first 65.75MJ (1.87 c/MJ) and for 
any gas used above that threshold (1.65 c/MJ), for simplification purposes an average rate was 
calculated based on the average daily gas consumption across all homes at the baseline of 250MJ. As 
the cheapest offer for electricity differentiated between peak, shoulder and off‐peak costs, for 
simplification purposes the middle shoulder rate was used. The gas and electricity cost factors used 
in this study are summarised in Table 23. 
Energy cost factors used in this report 
Energy type 
Unit of purchased 
energy  Cost $/ unit 
Gas (reticulated)  MJ  0.0171 
Electricity (shoulder rate)   kWh  0.2843 
Table 23 Energy cost factors used in this report 
8.3.10.1.7.8.4 Greenhouse gas emission factors 
Although environmental factors were not prominent influences of householder practices, 
greenhouse gas emissions were calculated to inform carbon reduction strategies. Greenhouse gas 
emissions, expressed as kilograms greenhouse gas equivalents (kg CO₂‐e), were calculated for each 
household taking into consideration each household’s mix of gas and electricity consumption. 
Bottled gas could not be considered as consumption data for bottled gas, used in two households, 
was not available. Gas and electricity emission factors were sourced from the current Australian 
Government’s National Greenhouse Accounts Factors (Australian Department of the Environment 
2015b).  
Following a recent study into the influences of fuel types on residential greenhouse gas emissions 
(Carrazo 2015), the calculation of CO2‐e emissions for natural gas were based on scope 3 emission 
factors. Scope 3 emissions include direct emissions at the point of use in the house, as well as the 
indirect or fugitive emissions from the transmittance, transport or reticulation of the fuel to the 
household. The calculation of the scope 3 greenhouse gas emission factor for gas is described in 
Table 24. 
 139 
 
Calculation for the scope 3 greenhouse gas emission factor for natural reticulated gas to the sample 
households  
   Variable                      
Emission factors for the consumption of natural gas (kg CO₂‐e/GJ) ᵃ      CO₂  CH₄  N₂    Sum   Natural gas distributed in a pipeline  51.4   +  0.1   +  0.03   =  51.53 
Scope 3 emission factors – natural gas for a product that is not ethane (inclusive of coal seam gas) (kg 
CO₂‐e/GJ) 
   Victoria ᵇ                    3.9 
Sum (kg CO₂‐e/GJ)                    55.43 
ᵃ Source: (Australian Department of the Environment 2015b), Table 2, p.12  
ᵇ Source: (Australian Department of the Environment 2015b)Table 37, p.65  
Table 24 Calculation for the scope 3 greenhouse gas emission factor for natural reticulated gas to the sample 
households. Source: (Australian Department of the Environment 2015b). 
The scope 3 greenhouse gas emission factor for electricity in Victoria was sourced from Table 41 in 
the Australian Government’s National Greenhouse Accounts Factors (Australian Department of the 
Environment 2015b, p. 67).8 Table 24 presents the greenhouse gas factors for the units of gas and 
electricity consumption that are commonly displayed on energy bills and which were, thus, 
considered familiar to householders.  
Greenhouse gas emission factors used in this study 
Heating fuel type 
Unit of purchased 
energy 
Emission factor 
kg CO₂‐e/ unit 
Gas (reticulated)  MJ  0.05543 
Electricity (Victoria)   kWh  1.26 
Table 25 Greenhouse gas emission factors used in this study. 
8.3.10.1.7.9 Calculation of indoor temperature indices 
In addition to the standardised daily mean temperature indices and absolute values based on the 
mean temperatures of ‘average’ winter days, indices were calculated that assessed the under‐ and 
overheating of rooms as well as the evenness between rooms.  
8.3.10.1.7.9.1 Assessment of under‐ and overheating on ‘average’ winter days 
Mean half‐hourly temperatures on ‘average’ winter days with a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C were used to assess the under‐ and overheating of the living and bedrooms, 
that is, the prevalence of temperature below or above defined thresholds. The calculations only 
considered those times of the day during which the living and bedrooms could reasonably be 
assumed to have been occupied. The selection of the underheating thresholds considered the 
adaptive capacity of householders by referring to the lower value of the proposed thresholds in the 
two main guidelines on adequate temperatures for older people, that is by the WHO and by the UK 
Government. This means that the calculated durations of underheating underestimated, rather than 
overestimated, the exposure to temperatures that may be considered too low for health. To the 
best of the researcher’s knowledge, public health guidelines for indoor temperatures in Australia 
have not been published. Table 26 summarises the definitions of under‐ and overheating by room 
type in this study. 
                                                            
8 The author thanks Alan Pears for his generous help in choosing the most appropriate emission factors. 
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Definitions of under‐ and overheating in this study 
Room  Time period  Underheating  Source  Overheating  Source 
Living room  ‘awake hours’ 
8.00am ‐ 9.59pm 
T < 18⁰C  (Public Health 
England 
2014a) 
T > 24⁰C  (WHO 1987) 
Bedroom  ‘sleeping hours’ 
10.00pm ‐ 7.59am 
T < 16⁰C  (WHO 1987)  T > 24⁰C  (WHO 1987) 
Table 26 Definitions of under‐ and overheating as used in this study 
8.3.10.1.7.9.2 Assessment of the evenness of temperatures within the homes 
The evenness of temperature was defined as the difference in temperatures between the living 
rooms and the bedrooms. In order to calculate the differences, recourse was taken to the 
standardised temperature indices as described in Sections 8.3.10.1.7.7.1 and 8.3.10.1.7.7.2 . The 
average bedroom temperatures were subtracted from the average living room temperatures, as 
living room temperatures tended to be warmer than bedroom temperatures. 
8.3.10.1.7.10 Analysis of changes in quantitative outcomes 
The changes in the pre‐ and post‐intervention quantitative outcomes and the differences between 
the study groups were analysed graphically and quantitatively. Due to the small number of houses 
within each of the study groups, non‐parametric methods of analysis were used. The analysis of the 
survey responses and indices of the monitored outcomes reflected the variable types. The 
evaluation looked for statistical, practical and, where possible, clinical significance. 
8.3.10.1.7.10.1 Analysis of survey responses 
Survey responses provided ordinal dependent variables, whereas the study groups represented two 
categorical independent variables. The assumption of independence was met, as the main 
participants did not know each other. Likert‐type and other ordinal survey question responses were 
analysed graphically by diverging stacked bar charts as recommended by Robbins and Heiberger 
(2011), and statistically. A visual analysis of changes within and across groups was possible by 
juxtaposing the diverging stacked bar charts of baseline and follow‐up responses and by 
differentiating them by study groups. The divergent stacked bar charts facilitated the assessments of 
shifts towards positive or negative responses with regard to normative or neutral comparisons. Data 
labels in the figures show the valid percentages of responses within the group. The graphical 
analyses were performed in Microsoft Excel. 
In addition, ordinal baseline and follow‐up survey data was analysed statistically using Mann 
Whitney U‐tests, the non‐parametric equivalent of the independent sample t‐tests, to assess 
differences in the distribution of the changes between the control and the intervention groups. For a 
few items in the follow‐up survey, which asked participants about their perceptions of changes or 
opinions on the study, Mann Whitney U‐tests were performed to determine the difference in the 
distribution of the votes between the groups. 
The statistical analyses were performed using the statistical software IBM SPSSv23. As the 
distributions of the changes were invariably not similar, as assessed by visual inspection, the mean 
ranks of the two groups were compared. The statistical tables detailing the results of the non‐
parametric tests are provided in the appendix. Statistically significant results are reported in the 
main document. 
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8.3.10.1.7.10.2 Analysis of indices in energy consumption, indoor temperatures and vapour pressure 
excess  
The normalised and standardised indices for energy consumption, costs and greenhouse gas 
emissions, indoor temperatures, vapour pressure excess and SF36v2 scores provided continuous 
dependent variables, whereas the study groups represented two categorical independent variables. 
The continuous values were analysed graphically by line graphs and statistically. A visual analysis of 
changes within and across groups was possible by juxtaposing the graphs of baseline and follow‐up 
values and by disaggregating them by study groups. The graphical analyses were performed in 
Microsoft Excel. 
In addition, a graphical analysis of ranked changes of individual households, colour coded by study 
groups, facilitated the visual assessment of distribution of changes that were statistically assessed by 
the Mann Whitney U‐tests. In general, changes were explored as absolute and percentage changes. 
The absolute changes for each household or participant reflected the simple difference in values 
between the two periods of time:  
Absolute change =  Value at follow‐up – Value at baseline 
Equation 3 Formula to calculate absolute changes 
In a small sample size as this, with great variations in absolute energy consumption, the mean was 
often biased by outliers; that is, by cases with very large or very small changes. Outliers were, 
however, not removed as they were able to highlight the influences of householder practices. In 
addition, percentage changes were calculated for energy consumption indices and vapour pressure 
excess. Percentage changes expressed the relative changes in the variables on the household level, 
independent of heating system or house size, and were considered a better reflection of what 
mattered to the householders. Percentage changes were calculated as follows: 
Percentage change  =   Value at follow‐up – Value at baseline 
                                          Value at baseline 
Equation 4 Formula to calculate percentage changes 
As with the ordinal survey data, Mann‐Whitney U‐tests were used to determine if there were 
differences in the changes in the energy indices from the pre‐ to post‐retrofit winter periods 
between the groups. The tests were run in SPSSv23. Cases were excluded on a test‐by‐test basis. 
Distributions were invariably not similar as assessed by visual inspection.  
The statistical test results have been provided in the appendix. Due to the small sample size in this 
study and the dissimilar distribution of the changes in the two groups, the evaluation of the 
intervention has not been based on the differences in the changes in the means nor the differences 
in the change of the medians. Instead, the evaluation was based on the comparison of the mean 
ranks of the changes to determine whether there were differences in the distributions of the 
changes between the two groups. Nonetheless, the mean values for the two groups and study 
periods have been presented in the results tables in order to facilitate comparison of the outcomes 
of this sample to that of other studies and to assess the outcomes’ practical consequences.  
8.3.10.1.7.10.3 Analysis of SF36v2 scores 
The SF36v2 form yielded an 8‐scale profile of functional health and wellbeing scores and a health 
transition score, addressing the participant’s perceived change in general health during the 
preceding year, to show the development of the participant’s health over the research period. 
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The eight continuous and one ordinal health transition SF36v2 scores were assesses visually as bar 
charts and statistically using non‐parametric tests. These Mann‐Whitney U‐tests were run to 
determine if there were differences in change scores calculated by post‐retrofit score minus pre‐
retrofit scores between the control and the intervention groups. Distributions of the eight 
continuous health domain and the ordinal health transition change scores for both groups were not 
similar, as assessed by visual inspection.  
8.3.10.1.7.10.4 Assessment of statistical, economic, practical and clinical significance  
Onwuegbuzie and Leech (2004) list four distinct forms of quantitative evaluation outcomes, namely 
statistical, economic, practical and clinical significance. This study assessed the statistical significance 
as expressed by the p‐value. Statistical significance expresses whether an effect is due to chance or 
not. The chosen significance level was .05. Hence a statistically significant result expressed that the 
probability of the difference in outcomes between the groups being due to chance was 5 per cent.  
Economic significance (that is, the cost‐benefit ratio of the intervention and the outcomes) 
(Onwuegbuzie & Leech 2004), was outside the scope of the Health Study.  
Practical significance represents the value of an outcome for practice; that is, the utility of the 
intervention for greenhouse gas emission reductions, warmth and affordability of energy. Practical 
significance can add meaning to quantitative outcomes when small sample sizes make it difficult to 
find statistical significance (Kirk 1996). Even weak effects may be valuable, when there are no risks 
or the outcome is death (Ferguson 2009). Practical significance, as expressed by the effect size, was 
calculated from the results of the non‐parametric Mann Whitney U‐test results using the following 
formula:  
r ൌ ݖ√N 
Equation 5 Equation to determine the effect size of Mann Whitney U‐test results (Fritz, Morris & Richler 2012) 
Where 
r is the Cohen’s effect 
z is the standardised test statistic 
N is the total number of participants (sum of participants in both groups). 
A value of r > .10 was interpreted as a small effect, r > .30 as medium effect and r > .50 as a large 
effect (Fritz, Morris & Richler 2012). 
Clinical significance was determined where possible. Clinical significance addresses the “extent to 
which an intervention makes a real difference to the quality of life of the participants” 
(Onwuegbuzie & Leech 2004, p. 773). Hence, clinical significance acknowledges the relevance of the 
individual’s perspective in the evaluation of an intervention and proposes normative comparisons 
(Kendall et al. 1999). For the assessment criteria of clinical significance in psychological 
interventions, Kendall et. al. suggest that “the amount of change that has occurred, presumably 
because of treatment, [should be] large enough to be considered meaningful” or that “treated 
individuals [should be] distinguishable from normal individuals with respect to their primary 
complaints following treatment” (Kendall et al. 1999, p. 285).  
The statistical procedures that address these criteria (for example, the Reliable Change Index – see 
Jacobson & Truax 1991) and normative comparisons (Kendall et al. 1999), could not been applied, as 
quantitative norms for indoor temperatures, energy consumption costs or SF36v2 scores particular 
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to low‐income, elderly or impaired Victorians were not readily available. However, clinical 
significance was assessed in terms of the subjective outcomes in comfort, affordability of fuel and 
underheating of living rooms and bedrooms. On the premise that the importance or relevance of the 
intervention may be assessed by the intervention’s effect on the expected levels of functionality 
(Peterson 2008), and the general consensus that being able to afford heating to adequate indoor 
temperatures is a basic necessity (Healy & Clinch 2004; Tirado Herrero, Sergio , Fernández & Losa 
2012), improvements with follow‐up scores that implied feeling comfortable, being able to heat the 
home adequately and not having to compromise on heating were considered clinically significant. In 
addition, improvements with follow‐up scores that implied the elimination of underheating, as 
defined in Section 8.3.10.1.7.9.1, were also considered clinically significant. 
8.3.10.1.7.11 Stage 3 (QUAN + QUAL) — Explanation of intervention outcomes  
The third stage addressed the second research question on the influence of householder practices 
on intervention outcomes. This stage consisted of a sequential quantitative‐qualitative analysis, 
seeking explanations through a qualitative contrasting case analysis (Tashakkori & Teddlie 2010). The 
explanations of the outcomes combined the “macro and micro levels of the study” (Onwuegbuzie & 
Leech 2004, p. 771) and relied on the qualitative and quantitative outcomes from Stage 1 and 2. 
Findings for this main research question were based on the synthesis of objective, quantiative 
outcomes with householder experiences and provided insights to which extent any changes could be 
attributed to the retrofits or any other changes in the material quality of the house, to shifts in 
householder practices and their causes, or to both. Explanations were sought for the outcomes 
within and between the groups. In addition, the variations of outcomes on a household level were 
described by explaining, as far as possible, the cases with biggest increases and decreases in changes 
as well as the cases with the least changes. Case‐to‐case transfers (that is, looking for commonalities 
with other cases) were made. Explanations were sought for the outcomes of individual variables (for 
example, changes in winter comfort votes), as well as for the relationship between variables (for 
example, percentage changes in heating energy consumption and absolute changes in living room 
temperature). 
 
Figure 24 Photo representing the oscillation between quantitative and qualitative data to explain outcomes  
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8.3.10.1.7.12 Stage 4 (QUAN) — Observational analysis of relationships between selected 
continuous variables 
The fourth stage consisted of a quantitative, observational analysis of the relationships between 
selected continuous variables and relied on the quantitative indices of the follow‐up data as 
determined in Stage 2. The decision to conduct this analytical phase emerged as a response to the 
limited availability of data for Stage 2. The aim of these analyses was to further explore the 
relationships among simulated building performance, star ratings, actual heating energy 
consumption and indoor temperatures through linear models. For this analysis, the data for the 
winter of 2015 was used, as for this follow‐up year more valid temperature data was available than 
for the baseline year. Due to the small sample size, and even smaller sample sizes when the data was 
disaggregated by study groups or other variables, the assumptions of normality were usually not 
met, which affected the accuracy of the p‐value. In other words, the small sample sizes decreased 
the probability of finding a statistically significant linear relationship, if the relationship between the 
indoor temperature and the star ratings was not strong (Minitab 2014). The data was analysed 
graphically and statistically. The statistical results tables are provided in the appendix.  
8.3.10.1.7.13 Stage 5 (QUAN + QUAL) — Phenomenological study of householder experiences of 
participating in the study 
The fifth stage addressed the third research question on how householders experienced and 
evaluated the participation in the study. This aim of this investigation was to better understand the 
householders’ baseline expectations of the study and its planned interventions, to explore the 
perceived benefits of the intervention and the study from the householder perspective and to try to 
establish if there may have been a cognitive bias in the reporting of the outcomes. This stage 
consisted of a mixed methods phenomenological study that relied on the combination and 
interpretation of the qualitative interview data, the quantitative survey responses, and the 
triangulation of subjective and objective outcomes. This stage relied on the outcomes of Stage 1 and 
2 and is presented in Chapter 15. 
8.3.10.1.7.14 Stage 6 – Inference and proposal for strategies for effective intervention designs  
The sixth and last stage addressed the fourth research question that aimed at proposing strategies 
that could provide benefits in terms of climate change mitigation and health through inference. 
Abductive inferences, the process of finding possible explanations in pragmatic research (Shank & 
Given 2008), took place by oscillating between theory and real outcomes. Objective, monitored 
outcomes were balanced against subjective findings. Implications are identified for carbon 
mitigation, public health and Ageing in Place policies. These implications are presented in the 
Discussion sections of each results chapter and in Chapter 17, which also contains recommendations 
for HACC service providers. 
8.3.10.1.7.15 Reporting  
The reporting of the study outcomes formed part of the analytical process. The results section was 
structured according to the householder practices mega‐themes. Householder practices were 
bundled according to the main themes of affording energy, keeping warm, maintaining good air 
quality, which formed part of living at home and staying healthy. Intersecting practices were 
allocated to the most relevant theme. In addition to the findings on householder heating, ventilation 
and paying bills practices, as well as protective responses of householders to perceived problems 
(that is, coping and adaptation practices) were explored. In response to the multi‐method nature of 
the enquiry, each results chapter contains a set of chapter questions on the specific householder 
practice. In addition, the effects of the participation in the research project on householders were 
examined. Qualitative and quantitative findings have been differentiated or integrated as best suited 
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to the type of analysis. Verbatim quotes were used to illustrate key themes or explanations of 
quantitative outcomes. In some instances, metaphor interpretation emerged when verbatim quotes 
were presented. Each results chapter contains a discussion section that discusses the chapter 
findings in relation to previous studies and explores the implications for policy and practice. In 
Chapter 17, the findings of the study have been interpreted for their implication for capturing 
multiple benefits in the policies and practices of Ageing in Place, carbon mitigation and public health. 
Figure 25 presents the framework that emerged from the analysis and synthesis, the intersecting 
and bundled practices that addressed the relationship between housing and health. Central to the 
analysis were the explanations of outcomes through householder practices as derived from the 
quantitative and qualitative data. Practices were shaped by the householder capabilities, the 
material qualities of the house and the meaning that householder attributed to their routines.  
 
Figure 25 Diagram of the mixed methods reporting framework structured according to the bundles of practices 
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8.3.11 Strategies to attain research quality  
A review of the various frameworks for assessing the quality of mixed methods research has 
concluded that established criteria for the quality of quantitative and qualitative research are 
important, but that they are not sufficient when evaluating the quality of mixed methods studies 
that rely on the synthesis of the two methods (Heyvaert et al. 2013). Hence, this section describes 
the strategies that were implemented to attain trustworthiness of the qualitative research 
components, validity of the quantitative research component, and legitimation of the mixed 
methods inferences.  
8.3.11.1 Issues of trustworthiness  
Based on Guba’s (1981) four criteria for trustworthiness in qualitative enquiries, the following 
strategies were put into place to attain credibility, transferability, dependability and confirmability 
(Shenton 2004). Credibility was supported by structuring the interviews from general questions on 
the householders and their home, to the more focused topics around warmth and affordability, 
participant perceptions and interpretations and, at the end of the conversation, to open comments 
by the householders. The study scheduled repeated visits to households to establish trust and to 
gain familiarity with the dynamics of the participants’ daily lives. All participants in the sample were 
interviewed to capture the multitude of experiences and to provide representative outcomes for this 
cohort. Verbal data was complemented by field observations. Honesty in the participants’ responses 
was sought by repeatedly pointing out that the answering of questions was voluntary, by assuring 
the participants that there were no right or wrong answers, and by stressing that the researcher was 
interested in the participants’ opinions. In addition, the survey and interviews contained doubled up 
or iterative questions to detect possible bias. Regular meetings with the researcher’s supervisors and 
occasional exchanges with the ESS project team were used to discuss themes that were developed 
from the interviews. The researcher kept reflective notes during the interview and data analysis 
periods.  
Transferability was attained by providing contextual information on the sample households, their 
expectations, experiences and perceptions, and by thick descriptions. Information on the number 
and characteristics of the dwellings and households, number of data collection waves and periods, 
data collection methods and lengths of household visits is presented. Dependability was attained by 
documenting the research design, its implementation, data collection and by reflecting on the 
limitations of the study and its findings. Confirmability was sought by justifying and explaining the 
chosen methods, by pretesting the interview questions and surveys in the pilot study, by describing 
iterative processes, by critically reflecting on the suitability of certain questions based on the 
responses of householders, and by providing the PhD supervisor with evidence in the form of 
bundled quotes for themes and conclusions.    
8.3.11.2 Issues of validity 
With regard to the quantitative components of the study (that is, the energy consumption and 
indoor temperatures indices, building performance assessments and SF36v2 scores), the following 
strategies were put into place to attain validity, reliability, replicability and generalisability. External 
validity was ensured by checking the presence of retrofit measures that had been reported by 
SECCCA on site and by asking householders at each visit if they had made any changes ‘in and 
around’ their home. Householders were also asked if they had made any changes to heating their 
homes and to the opening of windows and doors, in order to control for possible changes in 
practices. With regard to the quantitative analyses, mean values are presented, although the 
statistical tests relied on mean ranks, to allow comparisons with future studies. In addition, the 
 147 
 
observational studies in Stage 5 were to provide an indication of the relationships between 
residential energy efficiency indices and health‐relevant outcomes that could form hypotheses for 
testing in further studies. 
Internal validity of indoor temperature measurements was ensured by checking the correct 
placement of data loggers, by comparing photographed logger readings at the time of the interviews 
with those supplied to the researcher, and by careful data cleaning. Monitored energy consumption 
data was compared to billed consumption data. Star ratings and Blower Door tests were only 
performed by accredited professionals. SF36v2 survey data was checked and prepared according to 
published guidelines. Statistical procedures were checked with RMIT University’s statistical 
consultation team. 
Reliability was ensured by keeping a log book on the analytical procedures in general and by noting 
any changes, corrections, developments or further analyses of specific variables. In addition, the 
results of the statistical tests results have been provided in the appendix.  
Replicability of the calculations is possible as all data have been stored and detailed instructions on 
how to prepare, standardise and analyse the data have been provided. It would also be possible to 
reproduce the experiment, as detailed information on intervention measures, instrumentation and 
surveys have been provided. However, it would be impossible to replicate or reproduce the results 
of the intervention due to the inevitable contextual influences that characterise social research.   
The generalisability of the quantitative findings of this study (that is, drawing conclusions from the 
results of these 29 households to the Australian older population in general) was limited by the small 
sample size. Analytical generalisability was sought through inference in the mixed methods 
framework.  
8.3.11.3 Issues of legitimation 
Quality in the mixed methods research approach is called construct validity (Dellinger & Leech 2007), 
inference quality (Tashakkori & Teddlie 2008) or legitimation (Onwuegbuzie & Johnson 2006). Based 
on the proposed frameworks to assess the quality of mixed methods research by O’Cathain (2010) 
and Ongwuegbuzie and Poth (2016), evidence for the quality of the planning and the design of the 
research are summarised and strategies to establish quality of the data, interpretative rigour, 
inference transferability, reporting quality, synthesisability and utility are described. Figure 26 shows 
the quality framework for the fully integrated nature of the research. 
The conception of the research, research formulation and planning (Onwuegbuzie & Poth 2016) 
comprise research planning and design quality (O'Cathain 2010). The realist review of Part 1 
represented the foundational element, a manifestation of the early integration of the two methods 
at the literature review stage. The realist review provided a thorough and holistic review of 
published residential energy efficiency intervention studies, which resulted in the conceptual 
framework of pathways and explanatory mechanisms. This framework was instrumental in 
formulating the research questions. The research purpose, questions and objectives integrated both 
quantitative and qualitative enquiries. The rationale of the integrated study was rooted in the 
pragmatic approach of ‘what works’ (McCaslin & Given 2008) to inform effective retrofit 
interventions. The mixed methods design was chosen for the complementary nature of quantitative 
and qualitative techniques (Greene, J. C., Caracelli & Graham 1989), to identify householder 
practices and their contributing elements and to measure and explain outcomes. 
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Integration continued during the simultaneous data collection, analysis and interpretation stages of 
the study. Planning and design transparency of the fully integrated mixed method study has been 
established in the detailed description of pragmatist approach, data collection and analyses. The 
feasibility of the design was approved at the Confirmation of Candidature. 
 149 
 
 
Figure 26 Quality framework of the fully integrated mixed methods study 
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Data collection procedures (Onwuegbuzie & Poth 2016) ensured data quality (O'Cathain 2010). The 
study collected quantitative and qualitative data concurrently during each wave, which ensured 
rigour when the methods were integrated at the triangulation stage. All data collection types, data 
and sample sizes and threats to validity have been described in detail in Section 8.3.10.1.7 and in the 
results chapters. 
A concurrent mixed methodological analysis, in which equal priority was given to both data types, 
was performed in six stages. Qualitative data explained quantitative results; quantitative results 
developed new qualitative enquiries. Each data collection and analysis method has been described 
in detail and each method has been implemented with rigour. To attain rigour in the sequential 
components, the quantitative and qualitative component were analysed separately up to the point 
of interface.  
Interpretive rigour (O'Cathain 2010) was attained by distinguishing the findings of each method, by 
exploring the diversity of outcomes, and by comparing the findings of this study with that of others 
in the discussion sections. Inference transferability (O'Cathain 2010) addresses the question how the 
findings may be applied to other contexts. This study aimed for population transferability, for the 
transfer of the findings of his small cohort to the larger group of low‐income, older or frail 
householders in Victoria. As this study represented an initial foray into the influence of householders 
in Australia on building performance and health, further studies may wish to compare their findings 
with the results of this work, to establish commonalities or differences and their reasons. Some peer 
scrutiny was attained by discussing the findings of the Health Study with the ESS project team as well 
as with researchers from other LIEEP projects at a forum in May 2016. 
Output addresses the reporting quality, synthesisability and utility of the study. Reporting quality 
was sought by reporting and justifying each aspect of the research process.  The thesis as well as the 
research summary that has been prepared for the participants (cf. Section 28 in the appendix) will 
be made publicly available on the SECCCA Energy Saver Study website. Academic journal and 
conference papers have been prepared to disseminate the findings.  A research summary has been 
incorporated into the ESS report that was submitted to the Australian Department of Industry and 
Innovation, which administered the LIEEP program. Synthesisability of the results of this study within 
the context of LIEEP was limited, as the purpose of the Health Study did not match that of the LIEEP 
program. Synthesisability of the outcomes in reviews is supported by the comprehensive reporting 
of analytical procedures and outcomes. The utility of the study lies in the in‐depth approach of the 
case study and in the identification of diverse householder practices. These findings have been 
interpreted for their implications for policy and practice.  
8.4 Summary 
In summary, the Health Study represented a during‐trial mixed methods retrofit intervention 
evaluation in which a quasi‐randomised controlled trial and a phenomenological study were 
undertaken concurrently for the purpose of complementarity. The final sample included 13 control 
and 16 intervention households. The main themes that derived from the qualitative data were the 
themes of affording energy, keeping warm, maintaining good air quality, which formed part of the 
practices of living at home and staying healthy. 
The quantitative analysis included strategies to overcome methodological challenges. Missing home 
energy FirstRate5 star ratings and air tightness values were estimated by professional experts. 
Monitored data was standardised to daily mean outdoor temperatures to allow meaningful 
comparisons despite the limitation in data availability. Changes in quantitative outcomes were 
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calculated for various energy and indoor temperature indices and assessed for statistical, practical 
and, where possible, clinical significance. The outcomes were explained through triangulation of 
energy consumption and temperature outcomes and the qualitative information obtained through 
the householder interviews. The study context, householder practices, the outcomes of the 
intervention, and the findings from the study are presented in the following chapters. 
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9   Study context and nature of 
intervention 
This chapter summarises the dwelling and household characteristics, describes the intervention 
measures and changes in home energy star rating and air tightness. At the end of the study,  29 
homes had remained, which were almost equally distributed across the six council areas. (Table 60 
in the appendix), allocated to eight BOM weather stations and distributed across four NatHERS 
climate zones (Table 61 in the appendix).  
9.1 Dwelling types 
The majority of the homes were detached houses with fewer than 20 per cent of homes in both 
study groups sharing walls with another dwelling. Most of the homes had brick veneer external 
walls, concrete slabs on the ground and concrete tiles. All homes had single glazed windows in either 
aluminium or timber frames. Three quarters of the homes had been built before the introduction of 
the 5‐Star minimum energy efficiency rating in 2005. Half of the homes were built before the 
introduction of minimum insulation requirements for ceilings and suspended slabs in 1991. 
Nonetheless, most homes had some form of ceiling insulation although the visual inspection 
revealed shortcomings, such as gaps in the coverage. Insulation levels in the walls were mostly 
unknown. Figure 27 shows a typical dwelling. Figure 28 to Figure 37 provide information on the 
prevalence of dwelling characteristics in relation to study groups.   
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Figure 27 Street front of ‘average’ house  
 
Figure 28 Prevalence of building type in relation to study group 
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Figure 29 Prevalence of major outside wall material (ground floor) in relation to study group 
 
Figure 30 Prevalence of major floor type in relation to study group 
 
Figure 31 Prevalence of major roofing material in relation to study group 
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Figure 32 Prevalence of dominant window frame in relation to study group 
 
Figure 33 Prevalence of dominant internal window furnishings in relation to study group 
 
Figure 34 Prevalence of dominant external shading type in relation to study group 
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Figure 35 Prevalence of construction year in relation to study group 
 
Figure 36 Prevalence of ceiling insulation thickness in relation to study group 
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Figure 37 Prevalence of ceiling insulation condition in relation to study group 
The predominant heating fuel in the homes of both groups was gas. Half of the homes in both 
groups were heated centrally by a ducted system. The rest of the homes in the control group relied 
on a wall mounted heater, whereas in the intervention group 3 of the 16 homes depended on 
portable electric heaters to keep warm. Figure 38 and Figure 39 provide information on the 
prevalence of dwelling characteristics in relation to study groups.  
 
Figure 38 Prevalence of main type of heating system in relation to study group 
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Figure 39 Prevalence of characteristics of main heating system in relation to study group 
The house sizes ranged from 66.8m² to 299.4m². The average house size was similar for the two 
study groups at around 130 m² to 140 m² (Table 27 and Table 28). The house size had no bearing on 
the star rating. The distribution of house sizes was bigger in the control group (Figure 40 and Figure 
41). 
Descriptive statistics of measured gross floor areas (m²) in relation to study 
groups 
  
Control group 
(N=10) 
Intervention group 
(N=10) 
Minimum  68.3  66.8 
Average  144.2 (±67.5)  130.6 (±46.5) 
Maximum  299.4  202.1 
Table 27 Descriptive statistics of measured gross floor areas (m²) in relation to study groups 
Descriptive statistics of combined gross floor areas (m²) in relation to study 
groups 
  
Control group 
(N=13) 
Intervention group 
(N=16) 
Minimum  68.3  66.8 
Average  149.4 (±61.6)  128.8 (±42.1) 
Maximum  299.4  202.1 
Table 28 Descriptive statistics of combined gross floor areas (m²) in relation to study groups 
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Figure 40 Box plots showing the gross floor areas (measured) in relation to study groups 
 
Figure 41 Box plots showing the gross floor areas (combined) in relation to study groups 
 
9.2 Demographics 
The participants were predominantly Anglo‐Australians, all having lived in Australia for at least 20 
years. Three quarters of main participants in the study were women, at least three quarters of the 
main participants in both groups were in the age group of 70 plus years and the large majority of 
participants were retired. Consequently in most homes, someone was at home at all times. The 
selected households only included one family with school aged children. At least three quarters of 
respondents had finished Year 10 High School or a Technical and Further Education (TAFE) 
qualification. Figure 42 to Figure 47 illustrate the prevalence of the demographic characteristics in 
relation to the study groups. 
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Figure 42 Prevalence of main participant gender in relation to study group  Figure 43 Prevalence of main participant age in winter 2014 in relation to study group 
 
Figure 44 Prevalence of work status in relation to study group  Figure 45 Prevalence of home attendance in relation to study group 
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Figure 46 Prevalence of household composition in relation to study group 
 
Figure 47 Prevalence of main participants’ education status in relation to study group 
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9.2.1 Income and tenure 
Except for one case in the control group, all households classified as low or very low‐income.9 
However, the one household with household income above the $1000 per week threshold carried 
the burden of a mortgage which decreased the household’s disposable income. Household income 
was not equally distributed between the two groups with control homes, on average, having a 
higher income. In the intervention group, three households had a weekly income of less than $400, 
whereas no household in the control group fell into a bracket below $399 (Figure 48). Household 
wealth was assumed to be higher in the control group, too, with more than 90 per cent homes being 
owned without mortgage. In the intervention group, the share of owner occupiers was smaller with 
only two thirds of the homes being owned outright. Public or community housing tenants were 
limited to the intervention group (Figure 49). 
 
Figure 48 Prevalence of approximate household income in relation to study group 
                                                            
9 The Australian Bureau of Statistics (ABS) prefers the use of average equivalised disposable household income 
when defining low‐income households (ABS 2013c) or refers to  those households  in the lowest quintile of 
equivalised adjusted disposable income (ABS 2013d). As the information to calculate these indicators was 
missing, recourse has been taken to a definition proposed by KPMG and the Brotherhood of St Laurence. They 
defined the term low‐income households as households with a gross weekly income between $500 and $1000 
and very low‐income as those households with less.   
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Figure 49 Prevalence of tenure in relation to study group 
9.2.2 Self‐reported fuel costs 
At the baseline, the average householder in the sample paid between $500 and $1500 annually for 
electricity and between $300 and $1000 for gas (Figure 50 and Figure 51). In the intervention group, 
about two thirds of households reported to pay less than $1500 annually for electricity and three 
quarters of householders with main gas paid less than $1000 annually for gas. In the control group, 
about half of the households paid less than $1500 annually for electricity and about half less than 
$1000 annually for gas. Only one household reported to pay less than $300 in annual gas costs. In 
this household, gas was only used for cooking and to boost the solar hot water system.  In the 
intervention group two households spent more than $2500 annually on electricity. One of these 
relied predominantly on portable electric heaters for warmth in winter. Gas costs in the intervention 
group were mostly in the $1000‐$1600 per annum bracket.  
Figure 50 Prevalence of self‐reported annual 
electricity cost brackets by study group.  
Figure 51 Prevalence of self‐reported annual mains 
gas cost brackets by study group 
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9.2.3 Estimated fuel cost ratios 
At the baseline, the average householder in the sample paid about three per cent of the income 
spent on gas and to six per cent on electricity (cf. Table 62 and Table 63 in the appendix). Box plots 
(Figure 52) revealed that the values for the mean electricity cost to income ratios for homes in the 
intervention groups showed a higher dispersion than those for homes in the control group. Two 
homes in the intervention group presented the highest mean electricity cost to income ratio of 
about 17 per cent, as electric radiators and fans heaters were the main heating devices. The mean 
gas cost to income ratios were substantially higher in the control group homes than in the 
intervention group homes. 
   
Figure 52 Boxplots of mean electricity cost ratio (%) (left) and mean gas cost ratio (%) (right) by study group 
9.2.4 Health status 
Figure 53 presents some general information on the health status of the participants. Almost all of 
the main participants in the intervention group, but only three quarters of main participants in the 
control group, suffered a long‐standing illness, disability or infirmity. By contrast, fewer main 
participants in the intervention group than in the control group reported to have an impairment that 
prevented them from getting around or taking care of themselves. In both groups, about half of the 
main respondents had experienced some wheezing or whistling in the chest. Experiences with 
asthma or chronic obstructive pulmonary disorder (COPD) during the preceding 12 months were 
limited to about a third of the main respondents in the intervention group and a quarter in the 
control group. There were only a small number of homes with cigarette smokers, all of whom had to 
smoke outdoors. 
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Figure 53 Prevalence of main participants’ health status in relation to study group. 
9.3 Nature and extent of the intervention 
The retrofit intervention implemented by SECCCA was a purposive measure that consisted of a 
retrofit or refurbishment (Sustainability Victoria 2012) based on the recommendations of an external 
energy consultant and approved by the householders. The retrofits consisted mainly of draught 
proofing and roof insulation top‐up in the sixteen intervention homes with one home receiving an 
additional reverse cycle air conditioner, one home receiving a gas fuelled water heater, and one 
home choosing the installation of Renshade (that is, an internally applied solar screen that blocks an 
estimated 85 per cent of inward radiant heat flow) (Wren Industries 2015). Sealing measures 
included the sealing of external doors, the sealing of internal doors of rooms that had permanently 
vented windows, such as some bathrooms, toilets and laundries, of ceiling vents and, in two cases, 
gaps where windows joined the wall.  
In addition, householders performed independent actions during the study period to improve their 
homes. In the intervention group, two householders funded new reverse cycle air conditioners (RC 
ACs) for heating and cooling and one household invested in a new ducted evaporative cooling 
system. With regard to room conditioning, in the control group, two household installed new RC ACs 
and one household an electric heater for the bedroom. A gas wall heater was replaced in one home 
and ceiling fans installed in another. Table 29 lists the energy modifications through the ESS and 
through self‐funded activities in the control and intervention groups.  Table 64 to Table 66 in the 
appendix list the gross floor areas, FirstRate star ratings, air tightness levels, heating system 
characteristics, the retrofit details for the intervention homes and the independent actions for each 
homes in the two groups.  
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Type of energy modification activities in homes by the end of the study (N=29) and prevalence by 
study groups    Control group 
 (N=13; 45% of homes) 
Intervention group  
(N=16; 55% of homes) 
Intervention  n  %ᵃ  n  %ᵃ 
Retrofit of thermal envelope             
Insulation     Ceiling/ roof insulation top‐up with R4.0 
material 
0  0%  16  100% 
Draught proofing     Draught roofing of external doors  0  0%  15  94%   Draught sealing of internal doors to 
permanently vented rooms 
0  0%  9  56% 
Sealing of exhaust fans  0  0%  3  19% 
Covering of down lights  0  0%  3  19% 
Sealing of duct outlets/ wall gaps  0  0%  2  13% 
Solar protection 
Ren shade  0  0%  1  6% 
New internal blinds  0  0%  1*  6% 
Upgrade of space heating/ cooling systems             
Heating/ cooling appliance upgrade/ modification  0% 
New reverse cycle air conditioner 3.5kW 
for heating and cooling 
3*  23%  1 + 2*  19% 
New evaporative cooling  0  0%  1*  6% 
New portable cooler (addition)  0  0%  1*  6% 
Use of electric portable heater (addition)  1*  8%  1*  6% 
Use of electric portable heater 
(replacement of unflued gas heater) 
0  0%  1*  6% 
  New ceiling fans  2*  15%  1*  6% 
Upgrade/ changes to HWS, lighting and electrical 
appliances 
0%       
Hot water system (HWS) upgrade 
New hot water system (replacement)  2*  15%  1 + 1*  13% 
Insulation of HWS pipes  0  0%  7  44% 
Lighting upgrade/ modification 
LED globes and/ or LED down lights 
(replacements) 
0  0%  8  50% 
Appliance upgrades 
New LED TV (replacement)  0  0%  1  6% 
New TV (technology unknown) 
(replacement) 
1*  8%  0  0% 
   New LED smart TV (addition)  0  0%  1*  6% 
ᵃ Valid per cents within study group 
* Independent action 
Table 29 Type of energy modification activities in homes by the end of the study (N=29) and prevalence by 
study groups 
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9.3.1 Changes in home energy efficiency star ratings 
The star ratings of the homes were derived from a combination of FirstRate5 assessments and 
estimations using a standard house in the AccuRate software package as explained in Section 
8.3.10.1.5.1. The average star ratings of the control and the intervention groups were comparable 
with 2.9 stars and 2.7 stars respectively, when assessed by FirstRate. The retrofits consisted 
primarily of draught proofing and top‐up insulation. The retrofits lifted the mean star rating of the 
intervention group homes by 0.8 stars to 3.5 stars, a rating that was still below the mandatory 5 star 
rating introduced in Victoria in 2006. Only one home, achieved a 6 ‐Star rating (rounded from 5.6 
stars) that is currently the mandatory minimum standard for new homes. This home already had a 
comparatively high star rating of 5.1 stars at the baseline. Independent action by householders did 
not influence the star ratings as these home improvements to the space conditioning systems did 
not alter insulation levels, shading or thermal mass of the homes. Table 30 and Table 31 present the 
changes in star ratings due to the retrofit intervention.  
Descriptive statistics of FirstRate assessed star ratings in relation to study groups, before and after the 
retrofit intervention  
  Control group (N=9)  Intervention group (N=10) 
  Stars    Pre‐retrofit (Stars) Post‐retrofit (Stars)  Improvement (Stars) Minimum  1.5    0.6  2 Average  2.9    2.7  3.5  0.8 Maximum  4.4    5.1  5.6 
Table 30 Descriptive statistics of FirstRate assessed star ratings in relation to study groups, before and after the 
retrofit intervention 
 
Descriptive statistics  of combined (FirstRate assessed and estimated) star ratings in relation to study 
groups, before and after the retrofit intervention  
 
Control group (N=13) 
 
Intervention group  
(N=15) 
  Stars    Pre‐retrofit (Stars) Post‐retrofit (Stars)  Improvement (Stars) Minimum  1    0.6  2 Average  2.8    2.8  3.6  0.8 Maximum  4.4    5.1  5.6 
Table 31 Descriptive statistics of combined (FirstRate assessed and estimated) star ratings in relation to study 
groups, before and after the retrofit intervention 
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Figure 54 FirstRate assessed star ratings in relation to study groups and study periods 
 
Figure 55 Combined (FirstRate assessed and estimated) star ratings in relation to study groups and study 
periods 
9.3.2 Changes in air tightness  
The air tightness of homes was derived from combining actual measurement by a Blower Door Test 
and estimations using a practice based estimation tool (cf. Section 8.3.10.1.5.2). The air tightness of 
all homes at the baseline was considered poor (Energy Leaks Pty. Ltd. as cited in Reardon 2013) with 
air change rates at 50 Pascal (ACH50) values around 20 per hour. Leaks in the building envelope were 
apparent around windows and doors (Figure 56), as wall vents and vented bathrooms. 
After the draught proofing, the air change rate at 50 Pascal of the intervention group improved to a 
fair ranking (Energy Leaks Pty. Ltd. as cited in Reardon 2013), that is, measured ACH50 14.37 1/h or 
combined (measured and estimated) ACH50 15.85 1/h. Table 32 and Table 33 present the changes in 
air change rates at 50 Pascal (ACH50) due to the retrofit intervention. 
 
0
1
2
3
4
5
6
Control group (n=9) Intervention group
pre‐intervention
(n=10)
Intervention group
post‐intervention
(n=10)
Sta
r ra
tin
g
Groups and study periods
FirstRate assessed star ratings in relation to study groups and 
study periods 
0
1
2
3
4
5
6
Control group (n=13) Intervention group
pre‐intervention
(n=15)
Intervention group
post‐intervention
(n=15)
Sta
r ra
tin
g
Groups and study periods
Combined (FirstRate assessed and estimated)  star ratings in 
relation to study groups and study periods 
 169 
 
   
Figure 56 Example of air leaks in building envelope due to wear and tear (House 2) 
Descriptive statistics  of measured air change rates in relation to study groups, before and 
after draught proofing  
 
Control 
group (N=7) 
Intervention group  
(N=7) 
      Pre‐DP*  Post‐DP*    ACH50 (1/h)    ACH50 (1/h)  ACH50 (1/h)  % improvement Minimum  14.36    12.99  10.1   Average  19.59    20.47  14.37  30% Maximum  25.1    31.9  21.77   *DP — Draught proofing     
Table 32 Descriptive statistics of measured air change rates in relation to study groups, before and after 
draught proofing 
Descriptive statistics  of combined (measured and estimated) air change rates in relation to 
study groups, and before and after draught proofing  
 
Control group 
(n=13)   
Intervention group  
(n=16) 
      Pre‐DP*  Post‐DP*    ACH50 (1/h)    ACH50 (1/h)  ACH50 (1/h)  % improvement Minimum  14.05    12.98  10.1   Average  20.36    21.08  15.85  25% Maximum  29.20    33.98  23.29   *DP — Draught proofing     
Table 33 Descriptive statistics of combined (measured and estimated) air change rates in relation to study 
groups, before and after draught proofing 
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Figure 57 Measured air change rates in relation to study groups and study periods 
 
Figure 58 Combined (measured and estimated) air change rates in relation to study groups and study periods 
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9.4 Comparison of climatic conditions of the winters 2014 and 2015 
The follow‐up winter was colder than the baseline winter. The baseline winter of 2014 was 
characterised as a warm winter. The minimum outdoor temperature was recorded during              
July (‐0.6⁰C), the highest towards the end of August (20.8⁰C) (Table 67 in the appendix). The average 
meteorological mean temperature of all three baseline winter months June (11.27⁰C), July (9.83⁰C), 
and August (10.47⁰C) was 10.53⁰C (Table 68 in the appendix) was 0.7⁰C higher than the historical 
mean meteorological average temperature of 9.8⁰C (Table 69 in the appendix).  
By contrast, the follow‐up winter of 2015 was characterised as a cold winter. The minimum outdoor 
temperature was recorded at the end of July (‐3.3⁰C), the highest towards the end of August 
(18.5⁰C) (Table 70 in the appendix).  The average meteorological mean temperatures of all three 
2015 winter months June (9.73⁰C), July (8.9⁰C), and August (9.78⁰C) was 9.47⁰C (Table 71 in the 
appendix), 0.36⁰C lower than the historical mean meteorological average temperature. Hence, the 
average meteorological mean temperature of the follow‐up winter of 2015 was 1.06⁰C lower than 
the mean meteorological average temperature in the previous, that is, pre‐retrofit, winter of 2014. 
 
9.5 Summary 
In summary, at the winter follow‐up period, the sample consisted of 13 control and 16 intervention 
homes. The typical dwelling in the Health Study was a detached, brick veneer house with poor 
ceiling insulation, a concrete slab on the ground, concrete tiles on the roof and single glazed 
windows in aluminium frames. The typical home had at least a heated living room. The typical main 
participant in the Health Study was female, aged 70 years or older, who lived with her husband in 
their own home, spent the whole day at home, managed on a low‐income and reported a long‐
standing illness or disability.  
Most homes in this study had and retained a thermal performance of the building envelope that was 
well below current standards for new homes despite the retrofits. The average star ratings of the 
control and the intervention groups were comparable with 2.9 stars and 2.7 stars respectively when 
assessed by the residential energy efficiency software FirstRate. The retrofits consisted primarily of 
draught proofing and top‐up insulation. A new reverse cycle air conditioner was installed in one 
house. The retrofit lifted the mean star rating of the intervention group homes by 0.8 stars to 3.5 
stars, a rating that was below the mandatory 5 star rating introduced in Victoria in 2006. The air 
tightness of all homes at the baseline was considered poor with air change rates at 50 Pascal around 
20 1/h. The air tightness of the intervention homes post‐retrofit was considered fair with an average 
around ACH50 15 1/h. The follow‐up winter of 2015 was colder (by an average meteorological mean 
temperature 1.06⁰C) than the baseline winter of 2014.  
The impacts of these energy efficiency improvements in intervention homes is explored in the 
following results chapters, which are structured according to the householder practices of keeping 
warm, affording energy, maintaining good indoor air quality, living at home and staying healthy. 
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10  Keeping warm 
This chapter is the first of the six results chapters that explore how knowledge of the householder 
lived experience of the retrofits may contribute to a better understanding of the impacts of the ESS 
interventions on the health of these HACC recipients. It is the the first results chapter that addresses 
the first two Health Study research questions: 
a. What were the householder practices that were centred on warmth, affordability of fuel, 
indoor air quality, satisfaction with the home and health, and how were they shaped? 
 
b. How did householder practices influence the outcomes of the retrofit intervention with 
regard to warmth, affordability of fuel, indoor air quality, satisfaction with the home and 
health? 
This chapter focuses on the winter warmth as one of the health‐related mediators on the pathway 
from better energy efficiency to health. Using the concurrent mixed methods analysis described in 
Chapter 8, this chapter answers the following questions: 
1) What were the nature and meanings of householder practices of keeping warm at the 
baseline? 
2) What were the effects of the retrofits on indoor temperatures? 
3) How did the nature and the meanings of householder routines and practices help to explain 
the intervention outcomes in indoor warmth?  
4) Were the star ratings, householder practices of keeping warm and the perceived adequacy 
of heating, good predictors of indoor temperatures during the follow‐up winter? 
The appendix contains tables with the results of the statistical tests as evidence for the findings of 
the quantitative analyses. 
10.1 Householder heating practices at baseline 
This section answers the first chapter question: ‘What were the nature and meanings of householder 
practices of keeping warm at the baseline?’ Space heating was practised in all households. Heating 
practices varied in the extent and duration and were shaped by the characteristics of the heating 
system, the householder’s physiological need for warmth, the affordability of fuel and the meanings 
of warmth for health and comfort. The following heating practices were identified: 
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 Various heating practices, classified according to perceived affordability and comfort 
 Heating to subjective comfort levels rather than indoor temperatures 
 Heating to the requirements of the neediest person 
 Giving priority to heating of the living rooms 
 Use of auxiliary heaters to provide warmth 
 Intermittent heating of the living rooms 
 Uncontrolled heating of the living rooms 
 Non‐heating of the bedrooms 
 Continuous heating of the house 
10.1.1 Classification of heating practices at the intersection of affordability and comfort 
Heating practices were classified according to the householders’ subjective affordability of fuel and 
their perceived comfort. Hence, the classification captured the householders’ satisfaction with the 
heating system and warmth in the house. The classification scheme was based on three questions in 
the householder survey:  
 In winter, in general, do you feel that you are able to heat your home adequately? 
 Thinking back over the last 6 months, how easy or difficult was it for you to find the money 
to pay for gas (or electricity, in the case of the few households who relied on electric 
heaters)?  
 In general, how do you find the temperature in your home in winter?  
The scheme distinguished five classes or types of practices: carefree heating, careful heating, 
compromising on heating, struggling to achieve warmth, and heating without achieving warmth 
(Figure 59). At the baseline winter 2014, and based on the 30 households that started the study, the 
carefree and careful heating groups were the biggest groups, comprising 30 and 27 per cent of 
households respectively. The third largest group was filled with households compromising on 
warmth (20 percent). Ten per cent of households were struggling to achieve warmth and another 13 
per cent were heating without achieving warmth at the baseline. 
 
Figure 59 Classification scheme for heating practices according to affordability and comfort 
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10.1.1.1 Carefree heating 
At the baseline, carefree heating was practised in nine households (30%). These householders 
reported to be able to heat their homes adequately, and rated their ability to pay for fuel costs as 
‘very easy’. Houses were heated to levels that householders rated as ‘comfortably cool’, 
‘comfortable’ or ‘comfortably warm’, and householders did not regularly engage in coping practices 
to keep warm.  
Although householders were aware of rising energy prices, they did not consider curtailing their 
heating regimes or accepting to feel cold. Having “decided to be comfortable”, no longer being 
prepared to “put up with the cold”, not “skimping on anything” and the perception of the non‐
material entity of warmth as property, as expressed in the term “my heat”, highlighted the meaning 
of warmth as an entitlement. Carefree heating was also expressed in a disregard for bills. In one 
home, the energy bills were thrown away after a cursory look and payment over the phone. One 
householder who had had a disability all his adult life, considered comfort in the context of social 
equity:  
Man: I think I have given up enough in life, that I am not going to be worried about the 
cost of electricity or this [saving energy]. (House 2) 
 
This householder had the warmest home of all houses with valid data for the winter of 2014 with a 
daily mean temperature of 22.1⁰C and 21.3⁰C in the living room and bedroom respectively on an 
‘average’ winter day.   
However, carefree heating did not automatically result in adequate temperatures. Not only the 
warmest, but also the coldest house (daily mean temperatures of 15.0⁰C in the living room and 
14.4⁰C in the bedroom on an ‘average’ winter day) were found to be heated with little concern 
about costs. The cold in the home could be put down to habituation and cold minimisation (cf. 
Section 10.3.4). When the householder felt cold, she remedied it with extra clothes or by switching 
on the heater.   
10.1.1.2 Careful heating 
At the baseline, careful heating was practised in eight households (27%) where heating to keep 
warm was regarded as a decency or necessity, but householders had to budget for fuel costs. 
Householders reported to be able to heat their homes adequately, but rated their ability to pay for 
fuel costs as ‘somewhat easy’ or ‘neither easy nor difficult’. Houses were heated to levels that 
householders rated as ‘comfortably cool’, ‘comfortable’ or ‘comfortably warm’, but householders 
regularly engaged in coping practices to keep warm.  
Householders in this group were aware of the cost implications of heating and rising energy prices, 
were budgeting for it. Terms like “it costs you”, “we’re always conscious of money”, describing the 
bill “as a shock” expressed the unease householder felt about fuel costs. Rugging up, wearing extra 
jumpers or using electric blankets, accessing savings, and heating only “take the chill out”, were 
common responses to the resolution to “not go cold because of it”.  
As will be shown in Section 10.1.4 and 10.1.9, heating as a necessity for comfort only applied to 
living rooms and not bedrooms. In many cases, even though heating was seen as a basic 
requirement, the achieved temperatures did not achieve the recommended levels in either room 
type.  
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10.1.1.3 Compromising on heating 
At the baseline, six households (20%) were compromising on heating for reasons of cost. 
Compromise entailed accepting that comfort came at a significant cost when householders rated 
their ability to pay for fuel costs as difficult but kept their homes at comfortable levels, or when 
householder reported to find the payment for heating energy to be not difficult yet rated their 
homes as being too cool. Where cold homes were regarded as having physical as well as 
psychologically adverse consequences, warmth had to be achieved despite the financial burden. 
Often heating was only used at “the coldest times”. Householders compromised on the extent of 
heating and used coping practices like wearing many layers of clothing to end up looking “like a 
Michelin woman” to keep warm, when pride prevented them from accepting financial help from 
relatives. Where householders lived from one pension to the next, heating costs were a problem. As 
the following quote highlights, the question caused embarrassment, but the curtailment of warmth 
was rationalised: 
Interviewer: Can you tell me about your experiences with keeping your home warm, 
saving energy and the costs of heating?  
Husband: No, that’s a bit hard that one. I think. (chuckles) 
Wife: We don’t sort of, you know, look to use energy unless we really need it. Do we? 
Husband: Yeah, we’re alright. We don’t burn it unnecessarily. (House 11) 
 
10.1.1.4 Struggling to achieve warmth 
At the baseline, three households (10%) were struggling to keep warm through heating. 
Householders reported being unable to heat their homes adequately, yet still maintained that their 
house was comfortable. In one case, the loss of one pension due to the participant’s husband having 
gone into a nursing home meant that the costs of the running of the home had become a financial 
strain. Consequently, the householder heated the home to less than her comfort levels.  
Interviewer: So in general how do you find the temperature in your home, in winter [...]? 
Woman: Well, it’s quite comfortable. I usually set it on twenty, which isn’t really warm 
enough to really keep you warm but with – if you put another cardigan on, it’s not too 
bad. ‘Cos they tell me, um, every degree over twenty, it really becomes expensive. So I try 
to keep it at twenty. 
Interviewer: Okay. And you find the temperature comfortable or a little bit too cold? 
Woman: It’s a bit cool if you’re sitting down. If you’re working it’s quite comfortable but, 
sort of, I don’t do too much work these days. I can’t so I do find it’s a bit cool but then I 
put another cardigan on. 
Interviewer: Okay, so would you say it’s comfortably cool or too cool? 
Woman: Comfortably cool. (House 27) 
 
Reduction terms such as “quite comfortable” and “it’s not too bad” suggested that the householder 
was aware of the inadequacy of the level of warmth in her home, but that she was hesitant to 
acknowledge it.   
In the other two cases, it was the characteristic of the heating system that proved too expensive to 
run. In the first case the only heating system, a gas wall heater, was placed in the formal lounge. As 
the room was located remote from the kitchen and bedrooms, the rest of the house remained cold. 
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In the second case the central heating system, without any opportunity for zoning, left half of the 
house cold despite the onerous cost of heating.  
10.1.1.5 Heating without achieving warmth 
At the baseline, four households (13%) were heating their homes without achieving comfortable 
levels. These householders reported not being able to heat their homes adequately and felt that 
their homes were too cool or much too cool. Householders talked openly about the cold in their 
home, using terms like “freezing” or metaphors ”like the Arctic Circle“ for a bedroom that could not 
be heated. Two of these homes had old gas wall heaters in the living rooms and no or only portable 
electric heaters for the bedrooms. The other two had broken or very expensive fixed heaters and 
relied on portable electric heaters for all heating. Despite the apparent discomfort, householders 
were reluctant to attribute their colds, chronic or acute bronchitis to the cold in their homes. 
Householders lacked the financial means to run the heating to acceptable levels and recounted at 
length their various coping practices to keep warm and to save money. Although some of them had 
investigated alternatives, they did not have the capital to remedy the problems. 
Interviewer: In general, how do you find the temperature in your home in winter? 
Woman 1: It can get pretty cold. […]  [P2] probably feels uhhm, the cold more than I do. 
Cause… I… I… well, not that I enjoy the cold, but, uhmm, I’m so used to not having… like, 
you know, [P2] would like the heater to be on right now. But it’s daylight, so I won’t put 
the heater on. If it’s a really cold day, I might put it on about four or five. But I, too, have 
a blanket, I sit in my chair with… with a blankie … 
Woman 2: Yeah we do that. Coats and blankets. You know, and everything, if it’s still it’s 
freezing. Then, we’ll do the heater. 
Interviewer: And… and why do you do that? 
Woman 1: Well… 
Woman 2: Saves money. 
Woman 1: Saves money, yeah, yeah. (House 15) 
 
Coping practices were also used by householders who were heating carefully, compromising on 
warmth and struggling to achieve warmth, as explored in the following section. 
10.1.2 Heating to subjective comfort levels rather to temperatures guidelines 
In general, householders adjusted their heating levels to their subjective levels of comfort rather 
than being guided by measured or achieved temperatures. Even where the heating systems had 
thermostatic controls or numeric gauges, during the day many householders would change the 
settings manually, as the following quotes illustrate: 
Interviewer: So, the temperature setting and the timing, has that changed? [because the 
householder had become colder with age] 
Man: Oh yes, I override it. Definitely.  
Interviewer: When would you override it? 
Man: Ah, on quite a few days during the last winter. Very few days. 
Interviewer: What exactly do you do? 
Man: Just override it. Put it on manual, and just bypass the clock, so it is on all the time. 
Interviewer: And then do you change the temperature as well? 
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Man: No. 
Interviewer: Or is it still on twenty degrees? 
Man: Yeah, it just keeps on running. (House 2) 
 
Although thermometers were present in many homes, they were often present for merely 
decorative purposes rather than for regular checking of the indoor temperature. In some cases, 
when asked about whether they had and used a thermometer in the house, householders pointed to 
barometers that were regularly checked for expected changes in weather, which shaped laundry 
practices. 
10.1.2.1 Negotiating levels of warmth 
The householder descriptions of their practices of keeping warm revealed the precarious 
relationality of practices of every‐day living together. The desired level of warmth often varied 
among different members of the household and heating had to be negotiated. Householders 
referred to a “spectrum” and to someone feeling colder than themselves. Often, the more cold 
tolerant person explained the difference in cold sensitivity by differences in physical activity. More 
cold sensitive householders resorted to coping practices, like rugging, to keep comfortable. 
Where possible, conflicts were resolved by spatial separation, by husband and wife spending their 
time in different rooms of the house. Nonetheless, in three households, disagreements about the 
level of warmth seemed to have caused regular arguments and the switching on and off of the 
heater depended on the person in the room. In one household, comprising two females in their 40s, 
the combination of financial constraints and difference in cold tolerance even led to physical 
punishment: 
Woman 1: The heater doesn’t go on, until afternoon, late afternoon. I do believe that 
[Woman 2] puts it on when I’m not here. 
Woman 2: Only sometimes… 
[…] 
Woman 1: I watch the... the bills when they come in, and see what… what we’re up to 
when, I’m… I’m… very uhmm, uhmm, what’s the word?  
Woman 2: You get a smack if the bill goes up.  
Woman 1: Yes. 
Woman 2: She’s gonna smack you if the bill goes up. (laughter) (House 15) 
 
Although the laughter at the end of the quote seemed to defuse the accusation, the mention of a 
“smack” for a wrong doing in another context reinforced the impression that this kind of violence 
was a common occurrence. This household left the study because the house was sold. In other 
households, the differences in levels of warmth were settled more amiably.  
If social practices are understood as activities that are shared socially and “cooperative”— that is, 
requiring the “participation of like‐minded other” (Kallenberg 2011, p. 36) —, then the evidence of 
the ‘thermal wars’ described above provided insights into the relationality (Butler, C, Parkhill & 
Pidgeon 2014; Groves et al. 2016) of the social practices of living together, the relation between 
different members of the household, and the role of power, social position and ways of resolving 
conflict. The significance of the nature of the relation between household members was illustrated 
in an example in which preference was giving to the needs of the dog rather than to those of an 
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adult son. As described in Section 10.1.8, a door in the family room was left open for the old and sick 
family dog to access the garden. Despite the householders’ knowledge that this practice constituted 
a loss of energy and money, the practice persisted to accommodate the physical needs of the dog. 
By contrast, the use of a portable air conditioner by the son over summer, which had led to a high 
electricity bill, was condemned, the device had been “confiscated”, and the husband was still too 
furious about this event nine months afterwards to allow further questions. It was only at the last 
visit, when trust had been established with the researcher, that the imbalance in the acceptance of 
the physiological needs of dog and son was explained. The son turned out to be an adult with 
addiction and employment problems and, thus, was scorned by his father. The relationality of the 
heating practices was also apparent in rules of hospitality. 
10.1.2.2 Accommodating the needs of visitors 
Heating practices also considered the comfort of visitors. Householders recounted anecdotes of 
when they had adjusted the heating to the wishes of visitors. A mother turned the heater down 
when her daughter, who was experiencing hot flushes, came to visit. More often, though, the 
heaters were turned up in response to visitors’ discomfort and in several cases participants enquired 
about the wishes of the interviewer and the ELO: 
Woman: Are you warm enough? … Or I’ll  put the heater up? (House 9) 
 
Woman: You cold? 
ELO: No, I’m good. Thank you. 
Woman: You started to shiver up and I thought you were cold. Put the heater up — I’ll 
put the heater up higher if you’re cold. (House 13) 
 
10.1.3 Heating to the requirements of the neediest person 
In most homes, the heating practices were determined by the requirements of the least healthy 
person. Advanced age and certain health conditions had a direct influence on how householders 
perceived temperatures in their homes. Feeling colder with age was a recurring theme and 
attributed to thinner skin, blood thinning medication and reduced physical activity. In harmonious 
households, the healthier member of the household would accommodate the needs of the less 
healthy person.  
Interviewer:  Do you use the fixed heating system in your home? 
Wife: Normally, as soon as it starts to feel cold, I’d put it on, ‘cuz… What, when you’ve 
got to watch… to me, I wouldn’t bother. I’d just put an extra cardigan on, but when 
you’re caring for someone, you’ve got to put their health first. (House 26) 
 
In the sample of houses in this study, most husbands were frailer, thinner and more cold sensitive 
than their wives. Two men turning 90 described their inability to feel warm and how they wore 
multiple layers of clothing right up to the knitted caps independent of the seasons. The heating 
levels were adjusted to their requirements, although even generous heating in combination of 
several layers of clothing could not warm them up sufficiently for their comfort.  
The meaning of heating as caring as also expressed by the healthier member getting up earlier to 
switch on the heating so the house would be warm by the time the spouse would need to get out of 
bed. Warmth in the morning was often regarded as being of benefit to mental health, giving 
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householders the “courage” to face the day.  
Wife:  I always get up early and then I turn the heater up to encourage him to get out of 
bed and then I put the heater on in the bedroom as well, higher than he thinks. He thinks 
it is on low, but I turn it a little bit higher, because I also want him to be out and about 
because I will get lonely you see.  So then I turn the [central] heater up […] I'll turn it on  
in the morning at about seven, eight and then, so that the whole house starts to get 
warm to encourage him to sort of slip out of bed, like. (House 7) 
 
Heating as caring was not defined by gender but rather by the person’s need. In one household, it 
was the wife, who was frailer and felt the cold more than her husband, who willingly accommodated 
his wife’s wishes. Heating was also experienced as having physiological benefits, as a means to 
control ailments by easing the stiffness of arthritic finger joints and nerve pain.  
Woman: Because I suffer from nerve pain, and I don’t want to ramp it up. I don’t want to 
ramp up a disability. So as I said, I’d rather control the things I can control, and there are 
things I can’t control, so, yeah, I do the things I can control. (House 4) 
 
10.1.4 Giving priority to heating the living rooms 
In general, householders gave priority to heating of the living room, because the only heater was 
located there, because the adequacy of heating in non‐centrally heated homes was interpreted by 
comfort levels achieved in the living room, or because householders preferred coolth or fresh air in 
the bedroom. This often led to an unevenness of temperatures throughout the home. The analysis 
of the evenness of indoor temperatures, that is the difference between the living room and the 
bedroom temperatures, revealed that the common householders’ refusal to “skimp” on heating 
addressed the warmth of the living rooms but did not extend to that of the bedrooms. Except for in 
one house, living rooms tended to be warmer than bedrooms by several degrees. The unevenness of 
temperatures was linearly dependent on the daily mean outdoor temperature (Figure 60). In one 
house, the temperature difference between living room and bedroom reached 8⁰C in the evening on 
an ‘average’ winter day with a daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C (House 22) (Figure 
61).  
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Figure 60 Difference in daily mean temperatures to daily mean outdoor temperatures between living rooms 
and bedrooms — Baseline Winter 2014. The black line represents the average values.  
 
Figure 61 Diurnal variations of differences between living room and bedroom temperatures — Winter 2014. 
The black line represents the average values. 
In homes where only the living area was heated, householders used simple draught proofing 
measures to stop the warmth escaping and the draught of cold air from causing thermal discomfort.  
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Figure 62 Photo showing draught proofing ‘snakes’ to isolate the heated living room from the unheated rest of 
the house (House 22) 
In addition, bathrooms tended to be cold, especially when permanently vented. Bathroom were 
described as “freezing” (House 28) or as the coldest room in the house (House 23). In these sample 
of homes even central heating did not always extend to the bathrooms. In one household, the 
exposure to cold in the bathroom resulted in the wife turning up the thermostat for the entire 
house, as explained in this quote:  
Interviewer: So do you adjust [the thermostat] during the day? 
Husband: Well, [wife] goes to the toilet and the toilet is going to be colder. 
Interviewer: Is there no heating in the toilet? 
Husband: I don’t know. 
Wife: No, the bathroom, the toilet and the laundry are all on a concrete slab. 
Husband:  And there is no heating in there. There is a fan, a heater in the light, if you put 
the light on in the, the others — 
Wife: There is a heater in the bathroom. 
Husband: Every time [wife] goes to the toilet, she comes back and turns it up. 
Wife: No I won’t (laughs). 
Husband: Yes, you do. 
Wife: Not every time. Maybe in the night‐time, you know when you feel you’re getting 
colder. (House 1) 
 
10.1.5 Use of auxiliary heaters to provide warmth 
In rooms without fixed heating, or where the fixed heating system was broken or deemed too 
expensive to run, householders resorted to the use of portable electrical heaters. These fan heaters 
or radiators provided satisfactory warmth only in small rooms, but not in bigger living areas.  
Woman: I’ve had that for ages, that’s a beautiful little heater, […] yeah, I’ve had that for, 
oh, let me think. Must have that for about fourteen years, this heater, […] 
Interviewer: Yes. And what was the reason why you don’t use the fixed heater?   
Woman: Oh, when I came here, first, they all… the people have been… the guy across the 
road, he’s been here longer than me, and the lady that used it, she’s passed away now, 
but she used to live opposite me there, she said, “Don’t use that heater,” She said, “it 
costs a heck a lot of money to run.” 
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Interviewer: Is that also an electric heater?  
Woman: Electric heater. In the case of an extreme emergency, I’ve been out, or, when I 
used to go out and all that, I’m coming to the house and it’s absolutely freezing, I put it 
on. It warms the house, but it eats your power. (House 28) 
 
   
Figure 63 Examples of electric heaters in living rooms that did not provide adequate heat or sufficient warmth 
(House 28 on the left, House 29 on the right) 
Householders were more satisfied with the performance of the electric heaters in small rooms, such 
as bathrooms. The householder’s health and safety was put at risk, though, when the electrical 
devices were placed too close to the water taps (Figure 64). 
   
Figure 64 Dangerous placement of electrical fan heater on bathroom counter (House 8) 
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In another home the householders were using an unflued gas heater in addition to the electric 
heaters to heat the kitchen in the mornings, a practice that was likely to adversely affect the wife’s 
chronic respiratory condition (Franklin, Loveday & Cook 2012) (Figure 125 in Section 12.3.2).  
10.1.6 Intermittent heating of the living rooms 
Intermittent (that is, discontinuous) heating of the living rooms, led to underheating of the living 
rooms in the mornings and to householders feeling intermittently cold. Underheating in living rooms 
in this study refers to the time period during which the temperatures in the living rooms reached 
levels below 18⁰C during awake hours. As a consequence, more than half of the householders felt 
too cool at some time during the winter period, most commonly in the mornings and in the 
afternoon.  (cf. Table 72 in the appendix).  
Intermittent heating patterns ranged from one peak, with heating only in the evening, to two peaks, 
with heating in the morning and in the evening. The large majority of householders switched off 
their heating at night, as evident in the steep downward gradients during the night hours in Figure 
65. Because of the poor thermal insulation of the homes, temperatures dropped below 18⁰C in the 
mornings in two thirds of the homes (Table 34). In homes with a two peak heating pattern, 
temperatures in the afternoon remained above 18⁰C.  
Summary of unsatisfactorily low or high temperatures in all living rooms with valid data (N=12) 
on days with a daily outdoor reference temperature of 10⁰C between 8.00am and 9.59pm — 
Winter 2014 
 
Living rooms with recorded mean half‐
hourly temperatures below 
Living rooms with recorded mean half‐
hourly temperatures above 
   9⁰C  12⁰C  15⁰C  18⁰C  24⁰C 
Number (%)  0 (0%)  0 (0%)  5 (42%)  8 (67%)  4 (33%) 
Table 34 Summary of unsatisfactorily low or high temperatures in all living rooms with valid data (N=12) on 
days with a daily outdoor reference temperature of 10⁰C between 8.00am and 9.59pm — Winter 2014 
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Figure 65 Diurnal variations of mean living room temperatures on days with a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C — Winter 2014 
The effect of the low indoor temperatures when getting out of bed was typically called “the chill” or 
“bite”. Hence, heating in the morning aimed to lift the very cold levels of temperature, as illustrated 
in the following quote: 
Wife: On a day like today, we put on the heater, to take the chill out of the place. And 
then we turn it off. (House 14) 
 
Although householders seemed to be unaware of any health risks that may have been associated 
with such cold stress, they employed a range of coping mechanisms to alleviate their thermal 
discomfort (cf. Section 10.2). 
Heating of the living areas continuously during the day was only reported in 40 per cent of the 
homes. Householders in the other homes coped with extra layers of clothing. Some householders 
reported to keep physically active during the morning and lunchtime but feeling the need for heating 
when the sedentary part of the afternoon commenced.  
Wife: And, probably, at four or five o'clock we will put it back on again. Because it is 
getting cold. (House 14) 
 
The quote illustrated the theme that heating was seen as a reaction to feeling cold rather than as a 
preventative measure. Having a baseline warmth was not regarded as a necessity. That applied to 
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feeling cold in the mornings as well as feeling cold when coming back home, which was considered 
normal: 
Interviewer: During the last four weeks, were there times when you felt too cold at 
home? 
Woman: No. not anymore than anyone else, coming in from being out, “Oh, oh it’s cold”. 
(House 9) 
 
In general, being uncomfortable at some time of the day was not regarded as something unusual or 
unhealthy, and coping practices such as wearing more clothes or the use of rugs, were considered 
acceptable and sufficient for health. 
Interviewer: Did you experience any physical discomfort or illness as the result of the cold 
in your home? 
Husband: No, I don’t think so, no. We don’t. I don’t think I feel uncomfortable… feel 
uncomfortably, because we’ve gotta somehow we stay warm. 
Wife: Yeah, we always, when we feel uncomfortable, we put a rug on ourselves. (House 
29) 
 
Although in many cases, intermittent heating and the resultant underheating of the living rooms was 
a result of financial constraints, the interviews revealed that in some cases, the underheating of 
rooms was voluntary. 
10.1.7 Voluntary underheating 
Voluntary underheating —that is keeping the home unheated without financial constraints — was 
explained by thermal history, habituation, or by the belief that colder homes could build resistance 
to illnesses.   
In one case, the preference for low temperatures was explained by thermal history. The householder 
featured in the following quote considered herself a carrier of practices established during 
childhood. She related how physical activity had been a common coping strategy to raise core 
temperatures during her school years, a practice that she had maintained until the present.  
Although in this couple household the wife reported to be without financial stress, she avoided 
heating as long as possible. Although she complied with her husband’s needs and engaged in heating 
when he was around, she refrained from heating when he was out. Although there was no 
monitored temperature data for this home, on the morning of the visit, her husband was absent and 
the logger in the living area was showing 15.9⁰C. The householder herself seemed quite comfortable 
in her blouse and woollen cardigan: 
Interviewer: Do you think that people are relying too much on heaters? 
Wife: Yep, I’m old fashioned. [...] Well, I — I was a depression child and I didn’t have 
wood fire.  When I went to school, the teachers would — after every class we’d just get 
— stand up and get outside and we’d run on the spot or think before I’d sit down and do 
the next lesson. […] We didn’t have heaters in the classrooms. So I guess those things 
have stuck with me and, […] we physically only turn heaters on when the sedentary part 
of the day comes. […] in the evenings.  […] I’m a great believer, I suppose, in, um, those 
early formative years can or do influence how you react or develop in – through your life, 
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I guess. But, you know, so, yeah.  I wasn’t brought up with heaters and with all that sort 
of thing. I’ve got some steps out there. I’ll just get out to warm up.  
Interviewer: A little stepping machine? 
Wife: Oh yes, you know, you just stand there and go up and down and, you know, it 
warms you up. Whenever I have been sitting down for too long or feel a little cold, I’ll go 
out and do that. But my husband would not do that. We are totally diverse. (House 5) 
(Figure 66) 
 
 
Figure 66 Stepping machine as a means to keep warm without heating (House 5) 
In another household, with the coldest living room at the baseline, the cold may have been the 
result of habituation. 
Woman: I’ve been cold today. I put an extra cardigan on.[…] I just don’t have it burning 
all the time. I don’t worry about the cost, but I just use it as I want. (House 13) 
 
This householder suffered from chronic lymphomatic leukemia, as did another householder, who 
was renowned for his cold tolerance and who spent hours in his unheated shed in winter with only 
wearing a T‐shirt and vest. Whereas night sweats are a common symptom of chronic lymphomatic 
leukemia (Leukemia Foundation 2016), it was not possible to ascertain if the health condition was 
likely to have affected the thermoregulation during the day. 
In another household, choosing a colder environment was preferred and overheating considered a 
health risk.  
Mother: Well, see, I’d say, comfortably cool… But, the majority of people would probably 
say much too cold. […]  I go over to my neighbours and they have their split system on, 
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twenty‐six, permanently.  And you go in there, and like, (panting sound) I think I’ll pass 
out from the heat. And his son’s forever sick, because he can’t handle walking outside 
the house. You know, they’ve got a son, the same age as my daughter, and the minute 
he gets outside the house he gets a cold or, you know, a chest infection or something, 
cause his body can’t cope with the real temperatures. Cause they keep it at twenty‐six 
and we all nearly die when we go out over there. […]  We don’t need heater, […] 
comfortable like this. Uhmm, it will only be when it gets to sixteen or so, that we… we 
might put it on for just a minute, you know, to take the chill off the air. Or you know, just 
before bed if it’s quite cold in the house.  (House 30) 
 
There was no data available for this household to assess the levels of warmth in this house at the 
baseline. There was a thermometer in the kitchen that was used to check the room temperature. 
 
10.1.8 Uncontrolled heating of the living rooms 
Uncontrolled heating of the living rooms resulted in overheating, that is in temperatures above the 
upper threshold of 24⁰C. Overheating on an ‘average’ winter day occurred in a third of the homes 
with available temperature data (Table 34). Overheating may be interpreted as an energy waste. 
This phenomenon typically occurred where the room heater provided localised rather than an even 
spread of warmth: 
Husband: Yeah. So it’s fairly efficient and that’ll warm this place up. In fact, if you’re 
sitting here, having your meal, you usually turn it off because it gets too hot. ‘Cause the 
air is blowing out. (House 23) 
 
Overheating also occurred where the thermostat was not located near the householders’ favourite 
or common position in the house. Thermostats of the central heating systems were located either in 
a hall, corridor or passageway or in a central position in the living area. Although householders were 
able to report the temperature levels on which they would usually set the heating appliance, levels 
of temperatures in the lounge or on the person’s favourite chair were likely to differ. 
Uncontrolled heating with overheating was also observed as the result of the householders’ desire 
to accommodate the needs of the family dog. In one household, the door of the living area was kept 
open by about 50cm to allow the dog access to the garden at all hours of the day and night. This 
practice of leaving the door open was likely to have been the cause for overheating of the lounge. 
On the day of the first interview, the central heating system was switched on and the thermostat 
was reportedly set to 22.0⁰C but showed 21.5⁰C. The thermostat was located in the kitchen/informal 
living room area opposite the open door. The lounge, where the data logger was placed, was 
markedly warmer than the informal living area. It seemed that the heating system was working at 
high capacity to reach the set temperature in the room with the open door, meanwhile overheating 
the other rooms in the house. During the winter of 2014, in the lounge, room temperatures around 
25⁰C in the early evenings were common, reaching up to a recorded maximum of 28.1 degrees.   
10.1.9 Non‐heating of the bedrooms 
Non‐heating of the bedrooms, leading to underheating, was a common phenomenon in the sample 
homes. In this study, underheating refers to the time that bedrooms presented temperatures below 
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16⁰C between 10.00pm and 7.59am. At the baseline, three quarters of the bedrooms with valid data 
were underheated.   
Summary of unsatisfactorily low or high temperatures recorded in all bedrooms with valid data 
(N=12) on days with a daily outdoor reference temperature of 10⁰C between 10.00am and 7.59am 
— Winter 2014   Bedrooms with recorded mean half‐
hourly temperatures below 
Bedrooms with recorded mean half‐hourly 
temperatures above 
   9⁰C  12⁰C  16⁰C  18⁰C  24⁰C 
Number  
(%) 
0  
(0%) 
0 
 (0%) 
9  
(75%) 
12  
(100%) 
1  
(8%) 
Table 35 Summary of unsatisfactorily low or high temperatures recorded in all bedrooms with valid data (N=12) 
on days with a daily outdoor reference temperature of 10⁰C between 10.00am and 7.59am — Winter 2014 
 
Figure 67 Diurnal variations in mean bedroom temperatures on days with a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C — Winter 2014 
In homes that were predominantly heated with a space heater, which was invariably located in the 
living room, bedrooms tended to be colder. The discrepancy in bedroom warmth between centrally 
heated and room heated homes was strongest in the evenings when householders were getting 
undressed. The higher evening temperatures in the centrally heated bedrooms resulted in better 
warmth in the mornings even if the heating had been switched off overnight. Nonetheless, on 
average, householders in centrally heated homes also woke up in bedrooms that did not satisfy the 
guidelines for adequate temperatures of 16⁰C (Figure 68). The steeper thermal decay gradient in the 
graph representing the centrally heated bedrooms was probably a combination of the larger 
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temperature differential between outside and inside temperatures in the centrally heated bedrooms 
when the heating was switched off and the fact that the thermal performance of the central heating 
group was poorer (average star rating 2.1) than that of the room heated group (average star rating 
3.2). It is unlikely that the practice of leaving the bedroom window open caused the steeper thermal 
decay gradient in the centrally heated group as only two bedrooms in that group had left their 
windows open during the night, whereas in the room heated group, there were three bedrooms 
with one window left slightly ajar. 
 
Figure 68 Comparison of diurnal variations of bedroom temperatures on days with a daily mean outdoor 
temperature of 10⁰C – disaggregated by heating system — Winter 2014  
Consequently, many householders experienced cold when they got up in the mornings or when they 
had to visit the bathroom during the night. 
Husband: The only time you’d feel cold is in the early hours of the morning. Because the 
heater’s not going anyway. But I feel it because I gotta get up about every two hours.  
So, right about five — anywhere between four and six o’clock in the morning, I can tell 
you that it’s usually bloody cold in winter. (House 11) 
 
Heating of the bedroom was regarded as a health protection measure only in two households. In 
one case, the heater in the bedroom had been suggested by the family’s general practitioner. In the 
other, the householder prioritised health over costs, as she had found low temperatures to affect 
her muscle function and mental health adversely: 
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Woman: I have this sort of rule in my head, now, if I think that I am too hot or too cold, I 
just modify the environment. Because it makes such a difference to your wellbeing. And 
with my particular condition, if I am too grumpy or too cold, muscles seize up and 
everything seizes up. And then you are potentially in pain or more pain. So it’s sort of 
like, you just do what you need to before something else develops. 
Interviewer: So, health is more important than cost?  
Woman: Yes absolutely, totally. (House 4) 
 
Heating of the bedroom was not common for reasons of comfort, thermal memory and economy. 
Woman: I have a good friend here in the village her [heater] stays on day or night. Well, 
that would really annoy me, from the point of view being stuffy as well, and all that, you 
know, so, I’ll only use it when it is necessary. And, I suppose out of the two [saving of 
heating and energy costs] has a bearing on how you grew up, what your parents were 
like, and that sorts of thing, you know. And you know, this generation, and my mother’s 
generation did not have access to, uhh, central heated homes, my mother and me. But 
this one has, and uhmm, but I’m still very careful, I suppose I’m not a spendthrift in that 
respect, you know, I‘d like to get value for money. (laughs) (House 9) 
 
Woman: I like a cold bedroom. 
Interviewer:  Have you always liked a cold bedroom? 
Woman: Yes. I used to live up in the hills and it was cold. (House 16) 
 
Overheating in the bedrooms was only evident in one of the twelve homes with baseline data. This 
was due to the householder having manually adjusted the automated temperature control of the 
central heating system and then forgotten to turn it off again. 
 
10.1.10 Continuous heating of the house 
Continuous heating of the house during the day and night was only practised in two homes with 
central heating. In both homes, the thermostat was set to 16⁰C at night. In the first case, the 
householder had experimented with the temperature setting that afforded her adequate muscle 
function:  
Woman: At night, I will keep the heater on at 16 degrees, because I have, I think it’s just 
to feel comfortable in bed, it is a thermostat, so it keeps the house at sixteen degrees, so 
it never gets totally cold in the morning,. And with my particular disability, I can .... it 
gives me enough courage to get out of bed (laughs), if it is only sixteen degrees rather 
than thirteen degrees.  Or if it is high enough at sixteen degrees versus being thirteen 
degrees. So, for me there is a trade‐off. Yes, I don’t switch the heater off, I leave it on, on 
the thermostat, but as I said, there is a medical reason for that as well as a comfort 
reason. (House 4) 
 
In the second house, automation ensured that the house was warm when the householders got up 
in the morning. 
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10.2 Coping practices – keeping warm in acute crises  
Householders, who had reported to have felt cold, were asked about the frequency they engaged in 
a set of 15 cold home coping practices. These had been sourced from the UK Keep Warm Keep Well 
brochure for vulnerable population groups in the UK (HM Government 2012), adapted for cold 
weather from protective behaviours during hot weather (Hansen, A et al. 2011) and other coping 
practices found in the literature. Additional qualitative data was collected through the interviews. At 
the baseline, half of the householders felt cold at home at some time of the day and engaged in 
coping mechanisms to alleviate the acute problems with cold. Qualitative data revealed that in some 
cases these measures affected the householders’ pride and joy of the home.   
At the baseline, more than half of the householders felt too cool at some time during the winter 
period, most commonly in the mornings and in the afternoon (cf. Table 73 in the appendix), and 
engaged in measures to deal with the problem of acute cold. The most common practices were 
staying at home, turning on the heating system, wearing layers of clothes, drawing the blinds and 
curtains after dusk and using an electric blanket (Figure 69). The interviews revealed that some 
common coping practices, like taking hot showers, were not suitable to this particular population 
group due to health reasons.  
Half of the householders who reported to feel cold at some time during the day went to bed early to 
keep warm. Some householders seemed a bit embarrassed by this admission. 
Wife: But we will be in bed by seven‐thirty or eight o'clock. Because we just watch the 
television in bed. That is the easiest for keeping warm. (laughter) (House 14) 
 
However, one householder, who only had a TV in the lounge, rejected this strategy as she found it 
was disrupting her natural rhythm:  
Interviewer: Do you go to bed early to keep warm?  
Woman: If I go to bed early, darling, I would wake up… and wake up for hours and hours 
and I hate that. (House 28) 
 
Although drawing the curtains was practised by three quarters of the householders who reported to 
have felt cold at some time during the day, householders admitted that it affected their mood 
negatively and that it was not considered acceptable when guests were there.  
Woman: I am someone who actually lives in the dark to conserve energy. Because I don’t 
draw the curtains. So, for example, when I am operating down this end of the house, I’ll 
draw the curtains back and let the light in. But if I am not at this end of the house, I will 
definitely not draw the curtains to conserve energy. During the day, of course. 
Absolutely. And that is of course a bit of a downer. It is not the ideal. But it definitely 
conserves energy and, you know, just keeps the house warmer. (House 4) 
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Figure 69 Cold home strategies, based on the households that stayed in the study – Winter 2014.  
In households, keeping blinds down to reduce heat loss through window had adverse effects on 
hoseholder satisfaction and was not considered socialy acceptable. One household reported keeping 
the blinds down to keep the draughts out, but that they felt deprived because they could not see the 
flowers in the garden. They mentioned that the blinds had only been opened because the researcher 
and the ELO had come to visit. The practice may also have had unintended consequences for their 
electricity consumption: due to the dimness of light, the husband needed to turn on the light on to 
read (Figure 70). 
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Figure 70 Photo showing householder’s favourite chair where he would sit and read.  
 
None of the householders used the stove to heat rooms. Most householders laughed at this 
suggestion. However, one octogenarian had used the gas flame on the stove to heat himself in past 
years. He had stopped this practice after the wife had found the flame left unattended a few times 
(House 7). 
None of the householders reported to have taken hot baths and only a quarter of the households 
who felt cold at some time took hot showers to warm up. Mobility aids in the showers in some of 
the homes were evidence that taking showers was a difficult undertaking for many of the mobility 
impaired participants. In addition, one householder described a change in shower practices 
prompted by health advice from her granddaughter, an example of how information from a trusted 
relation had resulted in a subtle change of practices.  
Woman: I have never found this out until my granddaughter — is caring, she is in a place 
that is caring for elderly people in a, you know, one of these homes. And she always — I 
did not know this. I used to love a hot shower, really hot shower. Nanna, she said, don’t 
use a real hot shower. Just use it nice and warm. She said don’t use it, that’s not good on 
your body when you are elderly, the hot is not good for your heart. So I learnt that. 
(House 28) 
 
Almost all householders who felt cold adjusted their clothing level. Two men around 90 years of age 
wore a knitted hat at night, a perceived oddity that was accepted with humour.  
Wife: And I’ve always said to him, if he has got to a hospital, they’d never get to his body 
with all the clothes he’s got on, (laughter) he’d die.  
Interviewer: What are you wearing? (laughs) 
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Husband: Shirt and two singlets... 
Interviewer: Two singlets and a flannelette shirt and a woollen jumper and fleece jacket 
and the beanie.  
Wife: And he sleeps in one of them.  
Husband: I’ve only felt the cold as I got older. (House 8) 
 
Another householder explained that for people with a mobility disability, taking off layers was easier 
than redressing completely. She had altered a purchased fleece poncho used in old age homes to her 
requirements, yet her perception of social acceptance and pride prevented her from putting it on 
while entertaining guests: 
Woman: You see, for a lot of people with mobility disabilities, it is actually easier to take 
off a layer than to rejig their entire outfit for the day. I am a great one for layers and 
thermal underwear, which I have on at the moment. […] If I was sitting here by myself, I 
would probably just put it on and I would be able to reduce the temperature by probably 
at least several degrees. (House 4) 
 
The interviews also revealed that practices changed as the householder’s sense of adequacy of 
heating and comfort changed with age, disease and progressive frailty. One householder explained 
that health‐related limitations in coping practices demanded heating his home to higher than 
common temperatures. His home was indeed the second warmest of the houses with valid baseline 
data with a daily mean living room temperature of 21.5⁰C on ‘average’ winter days. 
Man: And I think I probably heat my home to a much greater extent than other people. 
Other people would have the ability to exercise or to change things. So mine is the most 
well heated home you will get here. (House 2) 
 
10.3 Adaptation practices — long term solutions for keeping warm and 
healthy 
The interviews also revealed that householders had found long term solutions to deal with 
inadequate room temperatures in their home and to protect their health. They ranged from 
technical adaptations to behavioural, physiological and psychological adaptation practices10. 
10.3.1 Technical adaptation practices 
Portable heaters in bedrooms and bathrooms were technical adaptation that addressed the problem 
of cold parts of the house. However, as the use of portable heaters, (which in some homes were the 
only heating devices available) were discussed under 10.1, the technical adaptations discussed here 
address householder strategies to manage the cold in the bedrooms.  
                                                            
10 As explained in 7.6, the term ‘behavioural adaptations’ in this study denotes practice entities. The term 
‘behaviour’ is only maintained for reasons of consistency with the literature and to distinguish these practices 
from other adaptation practices. 
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The interviews revealed that the most common adaptation measure was the use of an electric 
blanket. Electric blankets were switched on before householders went to bed. Householders 
stressed that the blankets were switched off during the night as they were regarded as fire hazards. 
Other remedies were the use of flannelette sheets and extra blankets. 
 Wife: Yes, only until I get into bed, I turn it off after that. I never sleep with it on.   
Interviewer: OK, so is that on every day, always?  
Wife: In the winter yes. In the morning... in the night when... just before I go to bed I put 
it on. I make it cosy, yeah. (laughs) And flannelette sheets. (laughs) (House 14) 
 
10.3.2 Behavioural adaptation practices 
The interviews also revealed a diversity in behavioural adaptation practices that ranged from 
changing rooms to following the sun to going on a holiday to avoid the cold in Victoria. 
10.3.2.1 Using solar radiation to warm up 
An unexpected adaptation strategy was the way householders used the solar radiation coming into 
their home to keep warm. Householders moved between rooms to take advantage of the warmth 
coming through the single‐glazed windows. In one house, new chairs and a table had been bought to 
accommodate reading in the sunny spot. 
Wife: Well, I like the house here in the morning when the sun comes through the 
window. 
Husband: In the morning, that’s... that’s a good spot. Yeah.   
Wife: The dog loves it, it’s his favourite spot. 
Husband: That’s the morning sun. In the afternoon, there’s a chair...  
Wife: At the back out there... 
Husband: …  in a similar position out the back. Which is nice... ‘cause the afternoon sun. 
(House 21) 
 
The following participant used the heat island effect, the heating up of the concrete driveway, to her 
advantage in winter: 
Woman: I have concrete. […] This helps in the winter time, because when I can, when the 
sun shines in, and I open everything and let the sun all in, you know, let it warm, it helps. 
(House 28) 
 
10.3.2.2 Staying in bed until the house has warmed up 
Due to the cold in most homes in the mornings, almost all householders had developed a routine for 
keeping warm in the morning. Many householders reported to get up in the morning to switch on 
the heater on the way to the toilet and then to get back to bed until the house was warmed up. 
Some even made themselves a cup of tea to take to bed. This strategy reduced their exposure to 
cold by two to three hours. Participants accepted their routines with self‐effacing humour: 
Husband: I think… I think, the coldest part is around about five to seven in the morning. 
We got to trot out to the toilet. (laughs) Old people. (laughter) So, when round about 
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four or five o’clock, we’ve got to trot out there, I turn that heater on to low. We don’t put 
it on high.  
Interviewer: That’s just the little fan one, 
Husband: Yes. Just to take the bite out of the air.  
Interviewer: And that is between five and… and six or seven? And then you get back to 
bed?  
Husband: Sometimes, we’d sleep through till about eight. We get a bit lazy. (laughter) 
(House 29) 
 
This coping strategy was not available to all participants, though. In households, where the healthier 
partner got up early and started the daily chores while the house would warm up for the frailer 
partner, the healthier partner was exposed to the full duration and intensity of the cold.  
 
10.3.2.3 Adapting to cold bedrooms at night 
Householders also developed strategies to adapt to the cold bedrooms at night‐time. In two homes, 
where the bedroom directly adjoined the heated living area, the bedroom door was opened shortly 
before going to bed to indirectly warm up the bedroom or an auxiliary heater in the bedroom was 
used.  
Sharing a bed with other living beings, such as children and pets, to keep warm was reported in 
three households. Sharing the bed with dogs may have its advantages and disadvantages for health, 
though (Smith et al. 2014).  
Woman 1: Yes, I’ve taken an animal to bed. 
Woman 2: (laughter)  
Woman 1: What about ‘em? Yes, well, [Woman 2] has often sometimes carted a lot to 
bed. 
Woman 2: Sometimes I have four [dogs]. (House 15) 
 
10.3.2.4 “Going north” 
“Going north” described taking a holiday for several weeks during winter to live in the subtropical 
region of Queensland, where the winters are milder than in Victoria. This practice was mentioned by 
four households but was restricted to couples. Householders aimed to avoid the cold weather in 
general and partly to save on heating costs. It was also used as an opportunity to engage socially and 
to bring excitement into their lives.  
Other householders recounted that, as their health weakened, they had to give up their yearly trip. 
In the baseline winter of 2014, only one household had been able to spend time in Queensland. 
Ironically, though, during that winter Queensland experienced a cold spell. The rented apartment did 
not have adequate heating and the couple had failed to bring warmer clothes. They contracted a 
virus and fell sick. 
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10.3.3 Physiological adaptation  
Physiological adaptation through habituation was evident in the householders’ reference to thermal 
memories, as described in Section 13.1.2. Psychological adaptation was an expression of a change or 
adjustment of bodily competences.  A more recent development of cold tolerance was reported by 
one householder who often referred to the temperatures in her home as “freezing”. Although she 
enjoyed the warmth in other people’s home, she felt that her body was not accustomed to the 
higher temperature in continuously heated homes:  
Woman: What I find which I’ve got to be careful of, everyone around here, has the air 
conditioning, like from the ceiling, you know, if I go into their place, “Oh, it’s beautiful 
and warm”, then, I have to come home, and I have to adapt my whole system to the 
much cooler… warmth, you see.  ‘Cause I can’t make it as warm and even, see, they put 
theirs on in the morning, and it’s on all day, and that you know, it’s never off really. And 
I’ve noticed, sometimes, it’s too hot for me. I’ll go over.  It’s too hot.  And then, when I 
come back to my own, I’ll have to be… depending on how long I stay there, and I come in 
here, and I’m too cold. But there you go. That’s something I have to get used to because 
everyone else has it. And I do notice the difference. (House 28) 
 
The last three sentences of the quote suggested that the householder had re‐assessed her cognitive 
appraisal of the cooler environment in her home, resigning herself to the discomfort. Psychological 
adaptation was also found in the experiences of other households. 
10.3.4 Psychological adaptation 
Psychological adaptation signified a mental adjustment to the challenges in the heating of the 
houses. Psychological adaptation was revealed in the subconscious modulation of the meaning of 
cold, a modulation that was largely shaped by the perception of the norm of winter indoor 
temperatures. Psychological adaptation affected the verbal expression of the householders’ 
perception of their environment.   
Several householders were found to normalise a cold home, and to rationalise or minimise the risks 
of unhealthy heating practices. In the following quote, the householder normalised the practice of 
not heating the home continuously, as evident in the term “naturally”: 
Interviewer: In winter, in general, do you feel that you are able to heat your home 
adequately? 
Wife: On the whole, yes. We don’t, umm, we have to watch finances, naturally we can’t 
run it twenty‐four hours a day, but, uh, we pick the coldest times and have it on. (House 
26) 
 
In the case of the house with the unflued gas heater, the householders rationalised or defended the 
known health risk of the associated air pollution, by stressing that the appliance was only used for a 
short time and praising its ability to heat the room quickly. In another home, the lack of heating in 
the bedroom was justified by saying that it was not needed. In this household, paying of bills was 
considered ‘somewhat easy’. At the beginning of the conversation below, the householders denied 
any problems with warmth. Then, however, they conceded a challenge with warmth in any other 
room but the living areas. The cold was minimised, though, by the expression “sometimes” and “a 
bit”, and the house was promoted as “well heated”. At the end of the interview, a perhaps more 
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accurate or truthful picture appeared when financial constraints emerged as the cause for the cold 
in the bedroom: 
Interviewer: Have you ever experienced a badly heated home?  
Wife: No. It’s only sometimes the bedroom or the hall. It’s sometimes a bit cool, 
compared to here or when we’ve got the heater on in the sun room. So that — you know, 
that’s a cooler area.  
Interviewer: But you think it’s a well heated home in your opinion? 
Wife: Yes.  
[…] 
Interviewer: Is there anything else you’d like to add before we end? 
Wife: The only other thing that we’ve talked about and they said, well, we might — they 
[the Energy Saver Study team] said, they might think of putting a heater in our bedroom, 
you know. 
Wife: And then [husband] and I were talking. Yeah, that’s may be alright, but then again, 
that is extra expense out — 
Husband: It’s electricity. 
Wife: It’s electricity you have to pay for. When we can, probably, manage without it. If 
you know what I mean. I’m talking of the… cost.  Mmm. So that’s one of the minuses — 
Interviewer: So when you go to bed, is the bed ice cold? 
Husband: No. 
Wife: Oh, no. God no. 
Husband: Only when you get in it. (laughter) (House 19) 
 
Habituation and minimisation of cold was also revealed in the coldest of all the houses with 
temperature recordings in winter 2014. On ‘average’ winter days the data loggers recorded an 
average temperature of 14.96⁰C with an achieved temperature at 5.00pm at 18.12⁰C in the living 
area. The bedroom temperature on those days peaked at 5.00pm at 14.62⁰C and showed very little 
variation during the day. During the baseline period, the wall heater in the living area was only used 
in the afternoons, switched on at around 5.00pm and off when the householder went to bed. The 
householder did not put the heater on in the morning as the dressing gown kept her warm. She did 
not worry about costs and reported to be able to heat her home adequately, that payment of 
heating fuel was easy and that the temperature during winter was comfortably cool because she 
could put on the heater in the sitting area and bathroom when desired. She had a disdainful attitude 
toward people who, in her opinion, pretended to struggle with energy bills and were telling “fibs”. 
Nonetheless, the householder realised that her home was “badly heated” because she consciously 
kept the warmth from the heater in the living room by shutting the door and leaving the rest of the 
house cold.  
Woman: It’s a badly heated home.[...] Yes. Yes, because I shut that door. The rest of the 
house is cold. (House 13) 
 
The householder preferred heat gain from solar radiation to the warm air expelled by the gas 
furnace. This may have been a result of her not being used to heating as she had lived most of her 
life in the warmer climates of Western Australia and New South Wales.  
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Woman: I’m not agreeable about air conditioners per se, because I think they just chuck 
out hot air into the atmosphere. I’m a great believer in fresh air and natural heating.  
Interviewer: What is natural heating?  
Woman: Well, I open the — you know, sun in. […] In the winter time I have both these 
open to let the sun into the bedroom. And the bedrooms get quite warm. And when it’s, 
you know, sunny on a rainy day, when it’s cool, but you open the blinds up and comes in 
this — that’s facing the west there. […] 
Woman: At the Bridge Club, it’s just so hot. I’m sitting there [...] like I’m going in my 
bikini one day. (laughter) Yeah. I’m not a lover of air conditioners. You go into a bank and 
they’re all sitting around in short sleeves and you think “God, well they have the air 
conditioning on. Why haven’t they got something warm on?” […] It’s just me. (House 13) 
 
Her bedroom was cold by choice and she achieved comfort and cosiness with the help of flannelette 
bed linen. However, it is possible that her indifference had already caused adverse health effects.  
She had had chilblains every year since she had moved to Victoria 14 years earlier, a condition that 
she did not attribute to the cold in her home. The baseline winter was her first winter without this 
painful condition, which she attributed to wearing socks in bed. 
Woman: But, uh, my bedroom is cold, but that doesn’t worry me. I don’t put a heater in 
my bedroom, even though I could. I could put one of the heaters, but I thought no, I’m 
not using it. […] And I stay here [living area] and I have a shower and dress and then I 
finish here. I just go and hop into bed. [...] I don’t have electric blankets ‘cuz umm, my 
bed’s nice and cozy. I’ve got flannelette sheets [...]  It’s cosy. But umm, I wear bed socks. 
That’s probably why I don’t get — haven’t had chilblains this year. (House 13) 
 
The householder minimised the cold in her home and the related ailments by rationalising them with 
coping practices like wearing extra clothes. The use of the conjunction “but” in the phrase “But 
umm, I wear bed socks” suggests that the householder was aware that this practice deviated from 
the social norm of sleeping attire. Reduction words like “quite” and “just” in the phrases “And the 
bedrooms get quite warm” and “I just don’t have it burning all the time” seemed to downplay the 
importance of the perceived norm of warmth and continuous heating. However, her denial of cold 
may also have indicated a decrease of thermal sensitivity that is common in elderly people. The 
householder’s disregard for keeping warm was of concern not only because of the already 
experienced chilblains. The householder had a weakened immune system and may have been 
susceptible to infectious diseases that may spread easier in cold conditions. 
Lastly, self‐effacing humour as a sign of defence of coping practices and acceptance of the thermal 
shortcomings in the home was observed in many households.  Phrases like “We look like two little 
old ladies. (laughter)” (House 24) in the home of two male partners, or “I’m like the Michelin 
woman” (House 16) and the many cases of laughter in the quotes in this chapter were evidence of 
self‐mocking as a psychological adaptation mechanism. Self‐effacing humour testified to the 
plasticity of meaning, the suppression or modulation of a response that may have been felt to be not 
socially acceptable.  
Husband: Only when you get in it (laughter). […] I’ve got a warmer in my bed.  
Wife: Yeah, that’s right. He’s got me. (House 19) 
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10.4 Changes in heating practice classification as determined by 
affordability and comfort 
The intervention led to significant improvements in heating practice classification as determined by 
the self‐rated affordability of fuel and comfort for the intervention group. In the intervention group, 
ten households moved up in classification, six homes remained in the same class, and one home 
slipped from ‘carefree’ to ‘careful heating’. By contrast, in the control group, only one home moved 
up in classification, nine homes remained in the same class and three homes reported worsening 
conditions in either comfort, difficulty to pay or adequacy of heating.   
A Mann‐Whitney U test revealed that the difference in the changes in heating practice classifications 
were statistically significant (Table 74 in the appendix). The heating practices in the intervention 
group were statistically significant more improved (mean rank = 14.30) than in those in the control 
group (mean rank = 11.44, U = 47.00, z = ‐2.669, p = .012). The effect size (r = .49) suggested a 
medium to large practical significance. Based on the assumption that compromising on heating is a 
non‐normative practice, the study found clinically significant improvements in five intervention 
households that moved up to careful or carefree heating practices. In the control group, only one 
home experienced a clinical significant improvement, which was due to the independent installation 
of a new RC AC in the living area (House 7). One control home (House 13) showed a clinically 
significant exacerbation of practices by dropping from carefree heating to heating without achieving 
warmth, due to increased cold sensitivity (Figure 71). 
 
Figure 71 Movements in heating practice classes from baseline winter 2014 to follow‐up winter 2015 
The biggest improvement in heating practices in the intervention group occurred in House 28, which 
received insulation, draught proofing and an RC AC to replace the electric portable heater in the 
living room. This home moved from ‘heating without achieving warmth’ to ‘careful heating’. The 
householder reported better warmth in the mornings, throughout the day and evening. The heating 
practice of intermittent heating with two peaks persisted, and the heater was still switched off at 
night as it was considered a luxury. During the follow‐up year, on an ‘average’ winter day, the living 
room presented minimum temperatures at 6.30am in the morning of 15.5⁰C. No data for the winter 
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of 2014 was available to calculate changes in temperature. The quote below expressed the new 
confidence in heating that led the householder to contemplate heating overnight for the first time in 
her life. 
Woman: My, the owner of this house (pause) said to me, I haven’t done it yet, because I 
don’t , I don’t approve of what he’s telling me. He’s telling me to put it on, um, when I go 
to bed. Leave it on seventeed or eighteen. Leave it on all night. [...]  Then his idea, I 
suppose it’s right, but I haven’t done it. Uhm, he said, then you haven’t got the coldness 
in your home. It will have retained a certain temperature and it won’t take so much, you 
know, sort of, if you want it higher. He seemed to think that I, you know, I should leave it 
on. And I’m frightened, because I’m thinking, oh my god, I never left a heater on all night 
at all yet.  
Interviewer: So what are you afraid of? 
Woman: Cost. (pause) Yep. No I haven’t done it yet, but you know, when I’m feeling very 
generous with meself, well, I’ll do it (cheekily). (House 28) 
 
Despite improvements in comfort and bill payments, divergences in individual comfort levels 
persisted and the retrofit measures did little to end the ‘comfort war’: 
Wife: Well, [husband] of course, he feels it more than I do. […] So we have great fun, he 
turns the heater on, and I'll turn it off. (chuckles) (House 22) 
 
By contrast, in a more harmonious household, in which heating was determined by the most cold‐
sensitive person, the difference in cold sensitivity and the increase in living room warmth was 
resolved by adjusting the clothing level. 
Interviewer: So you have noticed the difference? 
Man 1: Yes you can tell. You open the sliding door to go to the sitting room, where the 
television is and it’s, (Man 2 laughs) it’s quite warm. It is a bit too warm for me, but [Man 
2] feels the cold. But I got around. But I’ve been there in shorts on (laughter). (House 24) 
 
One intervention household experienced a deterioration in classification in the intervention group 
and moved from ‘carefree heating’ to ‘careful heating’ (House 18). The householder found paying 
the energy bills no longer ‘very easy’ but rather ‘somewhat easy’.  The householder had increased 
the heating duration and, as a consequence, had used more fuel.  
Woman: I had the heater on from morning when I get up. I put it on. I didn’t do that last 
winter. […] Everyone says it’s been cold so, you know, there’s nothing… nothing different, 
you know, as far as I’m concerned, ahm, but…ahm, I have been using more gas. (clears 
throat) (House18) 
 
One control home experienced a clinical improvement through the installation of a new RC AC in the 
living room to replace an inefficient central heating system (House 7). The most common outcome in 
the control group was no change in classification. Many householders did not experience any 
changes in comfort or difficulty in paying bills, as illustrated in the following quote from a control 
household that had remained in the ‘careful heating’ group:  
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Wife: Because we’ve never let the house get really cold. We’re aware, and especially 
when you get older, that you’ve got to have a certain amount of warmth, whether it 
makes the bill more or not. You’ve got to allow for that. And I know people say, well you 
can always put another coat on in the house. And I think, no, no, I don’t want to put 
another coat on. 
Husband: We’ve got friends like that, put another blanket on. 
Interviewer: And why do they do that? 
Husband: Because they’re cold. 
Wife: And they don’t want to have the heater on, or they don’t want to put the heater 
up. 
Husband: You spend more money. 
Interviewer: They’re worried about the cost. 
Husband: And they want more money you can poke a stick at. (laughs) […] They’re quite 
well off. […] 
Wife: That’s probably why they’re well off, [husband] (laughs). That’s why. (House 19) 
 
In this household, bedroom heating had improved through the use of an auxiliary heater, yet the 
cold bathroom was considered a problem. The householders were hoping for help from the Energy 
Saver Study:  
Wife: And also, if they can do something about the vent in the toilet, because that is 
draughty. 
Husband: You would almost need an overcoat to go to the toilet (laughs). (House 19) 
 
The biggest deterioration in heating satisfaction and outcome was experienced in House 13 that 
belonged to the control group. Although energy bill payments were still considered easy, due to a 
fixed heating system in only the living room, the household slipped from ‘carefree heating’ into the 
‘heating without achieving warmth’ class. The householder had become more sensitive to the cold, 
in particular in the bathroom. Although mean living room temperatures had risen by 0.31⁰C on an 
‘average’ winter day, the living room was still underheated for 75 per cent of awake hours on an 
average day during awake times, and the bedroom never reached adequate temperature levels 
during sleeping hours. 
 
10.5  Outcomes of intervention on indoor temperatures  
This section answers the second chapter question: ‘What were the effects of the retrofits on indoor 
temperatures?’ It determines the difference in the changes in various indices of living and bedroom 
warmth between the control and the intervention group. Sections 10.5.1.2  and 10.5.2.2 provide the 
answers to the third chapter question: ‘How did the nature and the meanings of householder 
routines and practices help to explain the intervention outcomes in indoor warmth?’  
The intervention appeared to have resulted in some benefits in winter warmth for living rooms and 
bedrooms. Exposure to temperatures below the recommended thresholds of 18⁰C for living rooms 
and 16⁰C for bedrooms remained a common problem due to the switching off of heating overnight, 
open windows in bedrooms, limited recognition of heating as a preventative measure and voluntary 
underheating. 
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10.5.1 Living room temperatures outcomes 
Pre‐and post‐intervention living room temperature data was available for twelve homes (that is, five 
control and seven intervention homes) which had received mainly draught proofing and roof 
insulation top‐ups (Table 80 in the appendix). Living room temperatures in the two winters ranged 
from 5.2⁰C to 29.7⁰C. The star ratings of the two groups at baseline were comparable (2.4 and 2.3 
for the control and intervention homes respectively). The intervention improved the mean star 
rating of the intervention homes by 0.8 stars (Table 79 in the appendix). 
10.5.1.1 Changes in living room temperatures  
Standardisation of the daily means of indoor to outdoor temperatures provided complete data sets 
for all twelve homes for daily mean outdoor temperatures between 8⁰C and 12⁰C. Daily mean living 
room temperatures were above 18⁰C for most of the days. Although the standardised living room 
temperatures for outdoor reference temperatures between 8⁰C and 12⁰C in the control homes 
remained almost the same in the follow‐up period as in the baseline period, whereas the 
standardised living room temperatures for the intervention homes increased (Figure 72), the 
statistical Mann‐Whitney U‐test revealed that these differences between the two groups were not 
statistically significant. However, the intervention had a medium size effect on daily mean living 
room temperatures, with the daily mean living room temperatures on ‘average’ winter days in 
intervention homes rising by 0.71⁰C compared to the control group (control group ‐0.16⁰C, 
intervention group +0.55⁰C) from pre‐to post‐intervention winters (Table 81 in the appendix). 
 
Figure 72 Comparison of relationship of daily mean living room temperature to daily mean outdoor 
temperature. Baseline Winter 2014/ Follow‐up Winter 2015 — differentiated by intervention groups. Range 
between 8⁰C and 12⁰C. 
Mean living room temperatures on ‘average’ winter days ranged from 12.0⁰C to 26.2⁰C. Figure 73 
shows that the follow‐up temperatures in the control group were slightly lower for most of the 24 
hours, except for the early morning and the evening periods. By contrast the living room 
temperatures after the retrofits were higher or equal to those in the previous year with a more 
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pronounced increase in the mid‐morning. However, the Mann‐Whitney U‐test comparing the 
changes in the living room temperature indices on days with a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C revealed that the living room temperature changes from pre‐ to post‐
intervention were only statistically significantly higher in the intervention group (1.32⁰C when 
compared to the control group) than in the control group at 11.00pm at night when most of the 
householders would have retired to bed (p= .048, unadjusted for multiple testing; r= .59, suggesting 
a large practical significance). While the average living room temperature at 11.00pm in the control 
group was 0.64⁰C lower during the winter 2015 than in the previous winter, in the intervention 
group the temperature rose by 0.68⁰C (Table 84  in the appendix).  A cross‐check with the diurnal 
variations in heating energy on an ‘average’ winter day revealed that the intervention group had 
heated more at that time of the evening, but not statistically significantly more (Table 85 in the 
appendix). The higher level of warmth before the heater was switched off, rather than a reduced 
heat loss, resulted in the medium size increase in temperature between midnight and 8am in the 
intervention homes when compared to the control homes ( Table 84 in the appendix), as the night 
time temperature gradient did not become more shallow and the difference in the changes in heat 
loss between 3am and 6am were not statistically different and only showed a small effect  (Table 86 
in the appendix). 
 
Figure 73 Graph showing the comparison of diurnal variations in average living room temperatures on days 
with a mean outdoor reference temperature of 10⁰C for baseline and follow‐up periods — disaggregated by 
intervention groups 
Underheating of the living room during awake hours was common in both groups before and after 
the intervention.  The descriptive statistics of over‐ and underheating during the two study periods 
(Table 36) and the boxplots for the changes in underheating on ‘average’ winter days (Figure 193 in 
the appendix) showed that underheating was reduced in both groups, yet the range in the change 
was much higher in the control group than in the intervention group. The intervention appeared to 
have only resulted in a weak benefit in reducing the exposure of householders to temperature levels 
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below the recommended 18⁰C during awake hours (control group ‐6 min, intervention group ‐52 
min).  
By contrast, overheating was reduced in the control group, but had increased in the intervention 
group (Table 36 and Figure 193 in the appendix). Overheating rose in the intervention group by an 
average of 1h 15min compared to the control group with a medium size effect (control group ‐48 
min, intervention group +30 min). However, the statistical analysis could not find any significant 
differences in the changes in under‐ or overheating of the living rooms between the control and the 
intervention group (Table 87). Clinical significance was revealed in one intervention home (House 
24):  the living room had been underheated for 30 minutes during the baseline and not at all in the 
follow‐up year.  
Descriptive statistics of time that living rooms were underheated ( < 18⁰ C) or overheated 
(> 24⁰C)  at the daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C in relation to study 
groups and study period  
  Baseline (Winter 2014)  Follow‐up (winter 2015) 
 
Control group 
(n=5) 
Intervention 
group (n=7) 
Control 
group(n=5) 
Intervention 
group (n=7) 
  Mean  Mean     Mean  Mean 
Minutes LR* T < 18⁰C 
(0800h‐2159h) @ 
DMOutT 10 
264  116     258  64 
(31%)  (14%)  (31%)  (8%) 
Minutes LR* T > 24⁰C 
(0800h‐2159h) @ 
DMOutT 10 
102  73    54  103 
(12%)  (9%)  (6%)  (12%) 
DMOutT 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower 
than or equal to 11⁰C 
LR* — Living room   
Table 36 Descriptive statistics of time that living rooms were underheated (< 18⁰ C) or overheated (> 24⁰C) at 
the daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) in relation to study groups 
and study period 
 
10.5.1.2 Explanations and householder experiences 
The outcome of the analyses of the changes in under‐ and overheating of the living rooms based on 
the days, on which the homes were occupied, revealed that the Energy Saver Study interventions did 
not eradicate nor significantly relieve underheating in the intervention group as a whole.  This was 
due to the persistence of intermittent heating and due to the large variations in outcomes in the 
individual homes. In the control group, underheating was decreased in two homes, stayed the same 
in two and became worse in one home. In the intervention group, underheating decreased in four 
homes and stayed the same in three (Figure 74). Overheating only increased in intervention homes 
(Figure 75). 
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Figure 74 Ranked changes in living room underheating period on days with a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C (N=12) 
 
Figure 75 Ranked changes in living room overheating period on days with a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C (N=12) 
Surprisingly, relief from underheating was also found in the control group. The biggest relief from 
underheating in the control group (21% or 180 minutes, House 13) was the result of the 
householder’s increased heating effort as she had felt more sensitive to the cold in the winter of 
2015 than in the previous year.  
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Woman:  I just want to say, I know I’m getting older but I want to make myself 
comfortable. 
Interviewer: So the setting on the heater here, you haven’t changed from last year? 
Woman:  No. 
Interviewer: Ok it’s the same, you just run it for a little bit longer? 
Woman:  Yes a little bit longer. I came home last night from Bridge and it was on from, 
half past five till ten o’clock last night. Because I just felt like I needed it on, just on low. 
Just to keep the room warm. I don’t overheat the room, I take the chill of the room, I 
don’t have it on blasted high. I mean the Bridge Club, yeah, they have it on so high, you 
know, you don’t, you just want the comfort don’t you? (House 13) 
 
At the baseline, the living area in this home had hardly reached the recommended 18⁰C on an 
‘average’ winter day. Despite the increased heating during the winter of 2015, the living area was 
still underheated for 75 per cent of the time, potentially putting the householder at risk. Yet, despite 
her indifference to the cost of heating, the householder persisted in taking “the chill off the room” 
rather than achieving warmth considered adequate by international guidelines.  
The biggest increase in the rate of underheating in the control group (36% or 300 minutes, House 
20) was the result of the householder using the heating less and at a lower setting following her 
spouses’ death. Although the widow claimed to be comfortable, the living area presented 
temperatures below the recommended 18⁰C for over half of the time between 8.00am and 9.59pm. 
The householder’s excessive weight may have made her more cold tolerant (Stocks, Taylor & 
Greenleaf 2004), yet the cold home may have potentially put the diabetic householder at risk 
(Mäkinen & Hassi 2009). 
With regard to overheating, which may be interpreted as a waste of energy, the biggest drop in 
overheating in the control group (21%, House 19) was the result of consistently lower living room 
temperatures over the course of the day. It is likely that the householders had reduced their 
thermostat setting from 24⁰C. None of the control group homes presented an increase in 
overheating. 
In the intervention group, none of the homes with measured temperature data for both winter 
periods suffered an exacerbation of underheating. The biggest relief in underheating (32% or 270 
minutes, House 14) was the result of increased heating duration due to the husband’s acute 
respiratory illness. The householders were ‘heating carefully’ at the baseline. They were aware of 
heating costs at the baseline and heated the home in the mornings and in the afternoon. Already at 
the baseline, warmth was regarded as being essential for the husband’s chronic respiratory disease: 
Husband: Well, being pensioner is, it’s... constant on your mind to economise, but we 
don’t go cold because of it. […] Well, it’s not until I get warm, then I can breathe 
properly. (House 14) 
 
Whereas in the follow‐up year, the couple was still ‘heating carefully’, due to the acute pneumonia 
in the follow‐up winter, the householders kept the heater on continuously during the day. Heating 
energy on an ‘average’ winter day increased by 38 per cent. However, as an unintended 
consequence, overheating worsened in this household. Due to the householders’ practice of leaving 
the door in the family area, where the thermostat was located, open for the dog, overheating in the 
lounge increased by 32 per cent on ’average’ winter days.  
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The highest increase in overheating in the intervention group (29%, House 23) was the result of the 
combination of improved insulation and increased heating. In this household the daily mean living 
room temperature on ‘average’ winter days rose by 1.15⁰C, and the heating energy on an ‘average’ 
winter day rose by 9 per cent. The biggest drop in overheating in an intervention home (11%, House 
3) was due to lower temperatures during the evening hours that echoed lower heating energy 
consumption at that time of the day. 
Most householders did not change their main practices of intermittent heating, as frugality or fuel 
hardship persisted: 
Husband: I don’t know that we could do anymore because we’re pretty frugal using our 
gas and electricity. We don’t put the big heater on and let it go all day and all night, that 
sort of thing. 
Wife: We use things as we want them. If it’s hot, we put that on. If it’s not hot, you don’t 
put it on. Now [two friends], they put the whole lot on in the house. […] Now, to me 
that’s ridiculous. (House 8) 
 
Overheating also persisted due to the continuation of the practice of turning up a non‐thermostat 
controlled heater to the maximum to achieve warmth quickly, rather than setting an achieved 
temperature, as the following quote illustrates: 
Interviewer: Have you changed the setting to your heater at all?  
Husband: The setting? 
Interviewer: Yes, you know the little knob at the top, have you changed anything? 
Wife: No, [husband] likes to have it up high, but I turn it back down. 
Husband: No, no, that’s the reverse — no, you put it past the middle one, I have it half 
way in between all the time.  
Wife: No you don’t! You have it up high.  
Husband: No, I go to halfway, I never go any higher than that.  
Wife: Don’t tell fibs! Why would I put it up high? 
Husband: You put on to heat it up, then you turn it back, that’s what you do.  
Wife: Well, I don’t turn it up (silence). (House 22) 
 
In the living room of this intervention home (House 22), the maximum temperature during the 
winter 2015 period reached 27.4⁰C, that is more than three degrees above the level considered 
conducive for health. It is likely that householders were exposed to even higher temperatures. The 
temperature data logger was placed about four metres away from the heating device, on the 
opposite side of the living room. 
10.5.1.3 Under‐ and overheating of living rooms at follow‐up 
Under‐ and overheating was still a common occurrence in the follow‐up year. There was valid data 
for 25 living rooms for the winter of 2015. On ‘average’ winter days, with a daily mean outdoor 
temperature of 10⁰C, the temperatures in the living rooms still dropped overnight and reached 
levels below 18⁰C in two thirds of the homes during 8.00am and 9.59pm, when it could reasonably 
be assumed that householders were using their living rooms (Table 37). However, temperatures rose 
throughout the day and only two homes still presented mean temperature below 18⁰C during the 
evenings. 
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Summary of unsatisfactorily low or high temperatures recorded in all living rooms with valid data 
(N=25) on days with a daily outdoor reference temperature of 10⁰C  — Winter 2015 
 
Living rooms with recorded mean half‐
hourly temperatures below 
Living rooms with recorded mean half‐
hourly temperatures above 
   9⁰C  12⁰C  15⁰C  18⁰C  24⁰C 
Number 
(%) 
0   
(0%) 
1  
(4%) 
7  
(28%) 
13  
(64%) 
6  
(24%) 
Table 37 Summary of unsatisfactorily low or high temperatures recorded in all living rooms with valid data 
(N=25) on days with a daily outdoor reference temperature of 10⁰C  — Winter 2015 
 
Figure 76 Diurnal variations of mean living room temperature on days with a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C — Winter 2015 (N=25) 
The home with the coldest living room in the follow‐up year had ceased heating almost altogether 
due to financial stress, caused by the death of the husband (House 26). In this living room, indoor 
temperatures fell as low as 12⁰C in the mornings, potentially increasing the risk of cardiovascular 
diseases (Collins 1986). On an average day, mean living room temperatures never reached 16⁰C, 
potentially increasing the risk of respiratory diseases (Collins 1986). By the time of the interview in 
early September, the otherwise healthy and physically active 70‐year‐old widow had not been 
affected by the cold in her house. She reported to have had “the sniffles”, but not a cold or the flu. 
The home with the warmest measured living room temperatures in the baseline year remained the 
warmest home in the winter of 2015 (House 2).  
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10.5.2 Bedroom temperatures outcomes 
Pre‐and post‐intervention bedroom temperature data was available for 12 homes (that is, four 
control and eight intervention homes) which had received mainly draught proofing and roof 
insulation top‐ups (Table 89 in the appendix). Bedroom temperatures in the two winters ranged 
from 5.1⁰C to 28.2⁰C. The star ratings of the two groups at baseline were comparable (2.8 and 2.6 
for the control and intervention homes respectively). The intervention improved the mean star 
rating of the intervention homes by 0.8 stars (Table 88 in the appendix). 
10.5.2.1 Changes in bedroom temperatures  
Standardisation of the daily means of indoor to outdoor temperatures provided complete data sets 
for all twelve homes for daily mean outdoor temperatures between 8⁰C and 12⁰C. Daily mean 
bedroom temperatures were above 16⁰C for most of the days. The standardised bedroom 
temperatures for outdoor reference temperatures between 8⁰C and 12⁰C rose in both study groups 
(Figure 77). The differences in the rises between the two groups were not statistically significant. 
However, medium sized practical significance was suggested in the difference in the changes at daily 
mean outdoor reference outdoor temperatures of 9⁰C, 11⁰C and 12⁰C in favour of the control group 
(Table 90 in the appendix). The heating system (central heating versus room wall heater) did not 
have a statistically significant influence on these outcomes (Section 22.4.3.3 in the appendix). 
 
Figure 77 Comparison of relationship of daily mean bedroom temperature to daily mean outdoor temperature ‐ 
Baseline Winter 2014/ Follow‐up Winter 2015 — disaggregated by study groups. Range between 8⁰C and 12⁰C. 
Mean bedroom temperatures on ‘average’ winter days ranged from 10.6⁰C to 24.4⁰C. Figure 78 
shows that in the control group the early morning and evening temperatures were markedly higher 
during the follow‐up winter, whereas in the bedrooms of the intervention homes the night and 
daytime periods showed a marked increase in mean temperature. However, the Mann‐Whitney U‐
tests comparing the difference in the changes in the bedroom temperature indices on days with a 
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daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C between the groups revealed that the bedroom 
temperature changes from baseline to follow‐up were not statistically significantly different at any 
time of the day. Medium sized effects were calculated for the mean bedroom temperatures 
between 2am and 5am and a large effect at 6am (Table 97 in the appendix). The better warmth in 
the intervention bedrooms were partly due to the higher evening temperatures and partly due to 
reduced heat loss (Figure 78). Heat loss became bigger in both groups but to a lesser extent in the 
intervention group. The assessment of the mean ranks showed that the difference in the changes in 
heat loss between 3am and 6am were not statistically different between the two groups, but had 
with a medium sized practical effect (r= .34)  (Table 86 in the appendix). 
 
Figure 78 Comparison of diurnal variations in average bedroom temperatures on days with daily mean outdoor 
reference temperature 10⁰C — disaggregated by intervention groups 
Underheating of the bedroom during sleeping hours was common in both groups before and after 
the intervention. The descriptive statistics of over‐ and underheating at the two study periods (Table 
38) and the boxplots for the changes in underheating on an ‘average’ winter day (Figure 199 in the 
appendix) showed that underheating was slightly reduced in both groups, yet the range in the 
change was much higher in the intervention group than in the control group. The retrofits appeared 
to have resulted in a reduction of underheating in the intervention group’s bedrooms by an average 
of 49min (that is, temperatures below 16⁰C during sleeping times) with medium size practical 
significance (control group ‐7.5 min, intervention group ‐56.25 min). Although the difference was not 
statistically significant, the effect size of the reduction of underheating in the intervention group 
bedrooms (r=‐ .45) suggested a medium practical significance (Table 98 in the appendix). By 
contrast, both groups’ means in overheating remained unchanged (Table 38 and Figure 200).  
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Descriptive statistics of time that bedrooms were underheated (< 16⁰ C) or overheated (> 24⁰C)  
at the daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) in relation 
to study groups and study period  
  Baseline (Winter 2014)  Follow‐up (winter 2015) 
 
Control group 
(n=4) 
Intervention 
group (n=8) 
Control group 
(n‐4) 
Intervention 
group (n=8) 
  Mean  Mean     Mean  Mean 
Minutes Bed* T < 16⁰C 
(2200h‐0759h) @ 
DMOutT 10 
293  338     285  281 
(49%)  (56%)  (48%)  (47%) 
Minutes Bed* T > 24⁰C 
(2200h‐0759h) @ 
DMOutT 10 
8  0    8  0 
(1%)  (0%)  (1%)  (0%) 
DMOutT 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or higher 
than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C   
Bed* – Bedroom     
Table 38 Descriptive statistics of time that bedrooms were underheated (< 16⁰ C) or overheated (> 24⁰C)  at the 
daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) in relation to study groups and 
study period 
10.5.2.2 Explanations and householder experiences 
The outcome of the analyses of the changes in under‐ and overheating of the bedrooms based on 
the days, on which the homes were occupied, revealed that the Energy Saver Study interventions did 
not eradicate underheating in the intervention group as a whole, but that it had practical 
significance. Although five of the eight homes in the intervention group with valid data for both 
winters showed reduced rates of underheating, there were still two homes in which the bedrooms 
were colder than the recommended 16⁰C for all bedtime hours. The quantitative data available 
showed no increase in underheating for any of the twelve homes in the two groups (Figure 79). In 
the single case that had presented overheating of the bedroom at the baseline (House 2, control 
group), no change in duration of overheating was observed.  
 
Figure 79 Ranked changes in bedroom underheating period on days with a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C (N=12) 
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The only, and very slight, relief from underheating in the control group (5% or 30 minutes, House 
10), still left the bedroom below 16⁰C for 90 per cent of the time, potentially putting the 
householder at risk. In House 13, which had seen a 21 per cent reduction in underheating of the 
living room, the householder had started to heat the bedroom indirectly, resulting in a rise in daily 
mean temperatures on ‘average’ winter days of 0.3⁰C, yet the bedroom was still underheated at all 
hours between 10 o’clock in the evening and 8 o’clock in the morning: 
Woman: I shut all the doors, at night‐time, I shut all the doors, leave my bedroom door 
open and the heater on, and a bit of heat waves down there. (House 13) 
 
In the intervention group, the biggest relief in underheating (35% or 210 minutes, House 14) was the 
result of increased heating duration due to the husband’s acute respiratory illness, as explained in 
the changes in underheating of the living rooms. As the home was centrally heated with only one 
thermostat for the whole house, the bedroom was heated for longer just as the living room. In four 
other intervention homes, the underheating of the bedrooms was reduced by an hour.  
10.5.2.3 Influence of ventilation practices on bedroom temperatures 
The wide‐spread householder practice of keeping the bedroom window slightly ajar inhibited a gain 
in daily mean temperature in the intervention homes (Figure 80). The difference in changes in daily 
mean bedroom temperatures between the groups was not statistically significant, but suggested 
medium to large practical effects (Table 99 in the appendix). 
 
Figure 80 Comparison of daily mean bedroom temperatures at daily mean outdoor temperatures – Intervention 
group — disaggregated by ventilation practices 
10.5.2.4 Under‐ and overheating of bedrooms at follow‐up 
Underheating of the bedrooms was still a common occurrence in the follow‐up year. There was valid 
data for 24 bedrooms for the winter of 2015. The switching off of the heaters overnight or non‐
heating of the bedrooms caused the temperatures in the bedrooms to drop and to reach levels 
below 16⁰C in almost three quarters of the homes on an ‘average’ winter day during 10.00pm and 
7.59am, when it was likely that householders were using their bedrooms (Table 39).  
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Summary of unsatisfactorily low or high temperatures recorded in all bedrooms with valid data 
(N=24) on days with a daily outdoor reference temperature of 10⁰C — Winter 2015 
 
Bedrooms with recorded mean half‐
hourly temperatures below 
Bedrooms with recorded mean half‐hourly 
temperatures above 
   9⁰C  12⁰C  16⁰C  18⁰C  24⁰C 
Number  
(%) 
0  
(0%) 
1  
(4%) 
17  
(71%) 
21  
(88%) 
1  
(4%) 
Table 39 Summary of unsatisfactorily low or high temperatures recorded in all bedrooms with valid data (N=23) 
on days with a daily outdoor reference temperature of 10⁰C — Winter 2015 
 
Figure 81 Diurnal variations of mean bedroom temperature on days with a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C — Winter 2015 (N=23) 
As bedroom temperatures were linearly dependent in outdoor temperatures, bedroom 
temperatures dropped even lower on colder days (Figure 82).  
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Figure 82 Daily mean bedroom temperature at daily mean outdoor temperature, Winter 2015 — all homes 
with data (N=24) 
Across the winter 2015 period, six out of ten homes with valid data reached temperatures below 
10⁰C, potentially adversely affecting cardiac autonomic activity during sleep (Okamoto‐Mizuno et al. 
2009). One out of four homes recorded temperatures below 12⁰C, potentially increasing the risk of 
cardiovascular diseases (Collins 1986).   
Across the whole sample, it was found that the coldest homes were occupied by single women, 
whose husbands had recently gone into residential care or had passed away. This gender pattern has 
also been found in the UK (Fox et al. 1973). The finding is also consistent with the findings of a 
representative investigation into fuel hardship in Australia that found that single households were 
more likely to present indicators of fuel hardship than household with more members (Azpitarte, 
Johnson & Sullivan 2015). The homes with the coldest bedroom in the follow‐up year had ceased 
heating almost altogether due to financial stress, caused by the death of the husband (House 26). 
The daily mean bedroom temperatures did not reach 16⁰C on any day during winter, potentially 
increasing the risk of respiratory diseases (Collins 1986). By the time of the interview in early 
September 2015, the householder had not been physiologically affected by the cold. 
 The home with the warmest measured bedroom temperatures in the follow‐up year (House 2) had 
also been the warmest in 2014. The bedroom with the most even temperatures during the day and 
night, with temperature remaining higher than 20⁰C at all hours (House 7), was heated during the 
night by a portable oil heater on a doctor’s recommendation. This was the only household that 
reported that a medical practitioner had recommended to keep the bedroom warm at night.  
Wife: Sometimes, like, he was sort of also chesty and all that, and this is what the local 
GP has suggested that you, “Are you keeping your bedroom warm”, I said, “No”.  So 
when he dropped in, he said: “Maybe start that”. So we got a little heater, column 
heater, and that's on the, near the bedside. [...] That's electrical. […] And it is more 
expensive to run, but we have to have it running, because otherwise we will be ending in 
hospital more often. (House 7) 
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This practice had already been established in the baseline year, yet data for this home for 2014 had 
not been available. Heating as a medical lifestyle prescription was absent in any of the other 
households. Even in those households in which a cardiovascular event had occurred during the 
autumn or winter of 2015, the doctors had not mentioned warmth in the bedroom as a 
precautionary measure to protect health.  
10.5.3 Outcomes in the evenness of temperatures 
The evenness of temperatures within the home was defined as the difference in temperature 
between the living room and the bedroom. Data for both living room and bedroom for both the 
winters of 2014 and 2015 was available for 11 homes (Section 22.4.3.7 in the appendix).  
Based on standardised daily mean living room and bedroom temperatures, the evenness in 
temperatures varied from the bedroom being 0.6⁰C warmer to it being 5.5⁰C colder.  Figure 83 
shows that during both study periods the temperatures in the intervention homes were more even 
than in the control homes, and that the evenness was predicted by the daily mean outdoor 
temperature.  Whereas the evenness of warmth showed very little change from pre‐ to post‐
intervention periods in the intervention group, the warmth in the control group became more even 
for reference temperatures of 10⁰C, 11⁰C and 12⁰C. The similarity in evenness in the intervention 
group was due to both daily mean living room and bedroom temperatures rising from baseline to 
follow‐up periods. By contrast, in the control group the daily mean living room temperatures 
remained the same and only the daily mean bedroom temperatures showed an increase (cf. Sections 
22.4.2.2 and 22.4.3.2). Nonetheless, Mann Whitney U‐tests revealed that the temperatures in the 
intervention homes did not become statistically significantly more even. The intervention had a 
medium size effect on easing the daily mean unevenness in the control homes (Table 101 in the 
appendix). 
 
Figure 83 Comparison of the difference in daily mean temperatures to daily mean outdoor temperatures 
between living rooms and bedrooms — Baseline Winter 2014/ Follow‐up Winter 2015 — disaggregated by 
study groups. Range between 8⁰C and 12⁰C 
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On ‘average’ winter days the diurnal variations in the evenness of temperatures ranged from the 
bedroom being 1.6⁰C warmer to it being 9.6⁰C colder. The evenness of warmth on ‘average’ winter 
days improved in both groups for the evening and night periods (Figure 84), yet the differences 
between the groups were not statistically significant as determined by Mann Whitney U‐tests (Table 
103 in the appendix). During both measurement periods, the unevenness was most marked in the 
evenings when householders would have retired to bed (Figure 84). The potential mild cold stress 
from walking from one room to the next would have been exacerbated by householders undressing; 
that is, shedding insulating layers of clothing in preparation for bed. The persistence of temperature 
unevenness of more than 3⁰C in the evenings indicated that the retrofits were not able to eliminate 
this potential health risk. The difference in the changes in the evenness of temperatures on ‘average’ 
winter days was not statistically significantly different between the two groups at any time of the 
day (Table 104 in the appendix). 
 
Figure 84 Comparison in diurnal variations of differences between living room and bedroom temperatures on 
days with daily mean outdoor reference temperature 10⁰C — differentiated by study groups 
 
10.6 Observational analyses of indoor temperature relationships 
To further explore the possible determinants of living room and bedroom temperatures, an 
observational analysis was performed. This section answers the fourth chapter question: ‘Were the 
star ratings, householder practices of keeping warm and the perceived adequacy of heating good 
predictors of indoor temperatures during the follow‐up winter?’ For this analysis, the data for 2015 
was used, as for this follow‐up year more valid temperature data was available than for the baseline 
year. The analyses examined the relationships between indoor temperatures and star ratings, 
heating practice classifications and indoor temperatures and reported adequacy of heating and 
indoor temperature. 
10.6.1 Observational analysis of relationship between living room and bedroom temperatures 
and star ratings 
The first exercise explored the relationship between the daily mean living room and bedroom 
temperatures on ‘average’ winter days with a daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C 
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and the FirstRate assessed and combined (FirstRate assessed and estimated) star ratings. The linear 
regression model suggested a statistically significant increase of 0.96⁰C in the daily mean living room 
temperature per star (combined) across all homes, although the strength of the relationship was 
weak (F(1,22) = 4.422, p = .048, R²= .174) (Figure 85).  For centrally heated bedrooms, the linear 
regression model suggested an increase of twice the magnitude, that is, 1.83⁰C per combined star 
rating (F(1,11) = 8.032, p = .018, R²= .445). No relationships were found between daily mean 
bedroom temperatures on ‘average’ winter days and star ratings for room heated homes, and either 
the ‘bedroom window open’ nor for the ‘bedroom window closed’ group. This suggested that the 
heating system had a larger influence on the prediction of bedroom temperatures from star ratings 
than ventilation practices. The description and results of the various linear regression models are 
presented in the appendix (Section 22.4.5 and Table 107 to Table 110 in the appendix). 
 
Figure 85 Relationship of daily mean living room temperatures on days with a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C and combined star ratings (Winter 2015) — all living rooms with valid temperature data 
(N=23) 
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Figure 86 Relationship of daily mean bedroom temperature on days with a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C and combined star ratings (Winter 2015) — all centrally heated bedrooms with valid 
temperature data (N=12) 
 
10.6.2 Observational analysis of relationship between heating practice classification and daily 
mean indoor temperatures 
Kruskal‐Wallis H tests were run to determine if there were differences in daily mean living or 
bedroom temperatures on ‘average’ winter days during the winter of 2015 between the five groups 
of households with different heating practice classifications. The heating practice classifications did 
not statistically significantly predict daily mean living room temperatures. However, for the daily 
mean bedroom temperatures, the mean ranks of the daily mean temperatures for the five groups of 
households with different heating practice classifications, that is, the ‘carefree heating’ (n=7), 
‘careful heating’ (n=11), ‘compromising on heating’ (n=1), ‘struggling to achieve warmth’ (n=3) and 
‘heating without achieving warmth’ (n=2) groups, were statistically significantly different between 
groups, χ2(4) = 10.063, p = .039. Nonetheless, a post hoc analysis using Dunn's procedure (1964) 
with a Bonferroni correction for multiple comparisons did not reveal any statistically significant 
differences in daily mean bedroom temperatures between any of the pairs of the five groups 
(Section 22.4.5.2in the appendix).  
10.6.3 Observational analysis of relationship between reported adequacy of heating and daily 
mean indoor temperatures 
Householders reporting than they could not adequately heat their homes adequately predicted 
colder bedrooms but not colder living rooms. The daily mean bedroom temperatures on ‘average’ 
winter days of in homes with adequate heating (mean rank = 14.30) were statistically significantly 
warmer than those in homes without reported adequate heating (mean rank = 3.5), U = 76.0, z = 
2.789, p = .002. The effect size (r = .57) suggested a large practical significance (Table 111 in the 
appendix).  
y = 1.8249x + 12.882
R² = 0.4454
0
5
10
15
20
25
0 1 2 3 4 5 6Da
ily 
me
an
 be
dro
om
 te
mp
era
tur
e (
⁰C)
Combined (FirstRateassessed and estimated) star rating
Relationship of daily mean bedroom temperatures on days with a daily mean 
outdoor reference temperature of 10⁰C and combined star ratings (Winter 
2015) ‐ all centrally heated bedrooms with valid temperature data (N=12)
 220 
 
10.7 Changes in coping with a cold home 
Changing in coping as a means to alleviate acute problems with cold were assessed through baseline 
and follow‐up surveys. As illustrated in Figure 87 and described in 13.3.3, fewer households reported 
to having felt cold during the preceding winter in the winter follow‐up survey, yet the drop was 
bigger in the intervention group. 
 
Figure 87 Prevalence of having felt cold during preceding winter by survey period and study group 
Coping practices were investigated by asking householders about the frequency they may have 
adopted a range of beneficial strategies that were sourced from the literature (Alberini, Gans & 
Alhassan 2011; HM Government 2012) with a four point scale (always to never). Answers to the 
suggested coping practices were binarised interpreting ‘always’, ‘most of the time’’ and ‘sometimes’ 
as regular activities. Additional data was collected through the interviews 
The comparison of baseline to follow‐up coping practices pointed towards an improvement in winter 
conditions in the intervention group. In the control group the mean number of regular strategies 
adopted per household rose from 7.5 for the baseline winter to 8.25 for the follow‐up winter. By 
contrast the number of cold home strategies employed in intervention household who reported to 
have felt cold during the preceding winter dropped from 7.75 for the baseline winter to 6.0 for the 
follow‐up winter. Figure 88 illustrates that staying at home and turning on portable heating systems 
were the most common coping practices, followed by adjusting the clothing level. Exercise, seeking 
relief from the cold in other locations or hot baths were the least often adopted strategies. Drawing 
the blinds after dusk, drinking more hot beverages and spatial shrinkage became more common 
strategies in the control groups whereas the prevalence went down in the intervention group.  
The interviews revealed a subtle shift in clothing levels. In two households, the more cold sensitive 
husbands had taken to wearing singlets and flannelette shirts in the follow‐up winters. In one case, 
the new practice was triggered by an acute respiratory disease: 
Husband: Started to wear this… 
Wife: Vest, singlet. 
Husband: Singlet since I’ve had a pneumonia. Before that I never wore one. 
Interviewer: Oh so you are wearing a singlet and a polo shirt and that’s a… 
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Wife: Yeah. 
Interviewer: And a jumper. And why did you start wearing the singlet? 
Husband: Oh, after I had a pneumonia I’d get still cold… So I started wearing a singlet. 
Interviewer: Did your wife tell you that or the doctor? 
Husband: No. I’ve decided. 
Wife: He just decided that for himself. (House 14) 
 
Wife: I think we dress warmer now too. 
Husband: Yeah. 
Wife: I think [husband]’s been wearing flannelette shirts rather than just business shirts... 
to keep warm. (House 22) 
 
In two intervention homes, the benefits in warmth due to the refurbishment, resulted in less use of 
blankets to keep warm: 
Woman: No I haven’t been using the rug. There’s a rug there on the behind on your back 
just there, darl. And there’s a rug up here if I want it. But I don’t use them.  
Interviewer: Ok, ok.   
Woman: Should I? 
Interviewer: No I was just wondering because I remember last year you used the rugs to 
keep warm.  
Woman: Yeah. No well I haven’t. Because where I had just the warmth coming here. 
(House 28) 
 
Man 1: Well since the house was insulated we haven’t used the rugs as much. (House 24) 
 
Yet in most intervention households, many of the coping practices persisted. 
Mother: Nothing’s changed. The cat, the dog the kids all in my bed. I might as well get… 
Interviewer: The cat and the dog all together, they join you? 
Mother: Oh yeah. And the dog sleeps under the doona beside you (laughter). (House 30) 
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Figure 88  Prevalence of adoption of suggested cold home coping practices by survey periods and study groups 
10.8 Changes in the adaptation to cold homes to keep warm 
The interviews with the householders revealed a change in adaptation practices even within the 
short course of one year. Technical changes were apparent in the independent actions householders 
took to improve the comfort in their home. In three homes (two intervention, one control home), in 
which householders felt that they were not able to adequately heat their home, householders 
installed new RC ACs with the main purpose to warm areas of the house.  
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One control home saw the installation of an electric bedroom heater (House 19). This house had 
been rated as being adequately, even well heated, despite the marked cold in the non‐living areas of 
the house and the householders had felt that they could “manage” without heating in the bedroom 
at baseline. The new heater in the bedroom revealed that the statements at baseline had been an 
expression of psychological adjustments to a challenge that the householders had felt unable to 
solve. Similarly, the change in heating from intermittent to continuous during the day in House 14 
signified that coping and adaptation practices were no longer regarded as sufficient for the health 
and wellbeing of the householders. 
None of the households engaged in measures that would have improved the thermal performance 
of the building envelope, such as draught proofing or insulation. In one household, the Blower Door 
Test had raised the householders’ awareness for the leakiness if their home. It is possible that the 
couple would have taken measures to close the leaks if they did not feel that it may interfere with 
the study:  
Wife: Well, the one thing – funny enough we were just talking about this this morning. At 
the sun room, you know up against the wall, but it’s not – 
Husband: It’s not sealed. 
Wife: It’s not draught proof. It’s not sealed. And that makes that cool in there. 
Husband: But if you have the heater on, it warms the place. 
Wife: I know, but you probably wouldn’t have the heater on – 
Husband: Well, is the man going to come back and fix that? 
Wife: Well, this is what they’re talking about now, [husband]. What things do we need to 
be done? 
Husband: Well that’s one of them. 
Wife: That’s one of them. (House 19) 
 
The attribution of the cold in the sunroom to the invisible gap between the window frame and the 
wall, rather than to the low thermal resistance of the single‐glazed windows, also underlined the 
couple’s ignorance about the thermal performance of their dwelling. 
Behavioural adaptation practices only changed slightly. Householders who had gone back to bed in 
the morning until the house had warmed up, still engaged in this practice. The use of electric 
blankets to warm up a cold bed also persisted. A new practice in using solar radiation to warm up 
emerged in one household. In this house, heating was not limited by financial strains but heating 
was frowned upon by the wife due to habituation to frugal living. The follow‐up temperature data 
revealed underheating at two thirds of the time between 8 o’clock in the morning and 10 o’clock at 
night on an ‘average’ winter day. Here, the family car developed into an extension of the home as it 
afforded warmth to the cold sensitive husband. However, the wife was concerned about the 
respiratory difficulties that may develop when the husband would nod off.  
Wife: And [husband] feels the cold terribly and he doesn’t move around. He just sits 
around saying it’s cold. That’s why he backs the car out and sits in it. It’s warm. And, it’s 
fair, it’s lovely and cosy in there. […] He drives off and he sits down in, on the foreshore, 
Well, it’s got to be lovely sitting in his car, be warm, with his book. But the thing is, of 
course, he goes to sleep and, I suppose, I’m concerned that, you know, someone will 
come along and get concerned about seeing that. And you, know, he’s, of course, I mean, 
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you get like that. The breathing is not going where it should be either so anything’s liable 
to happen. (House 5) 
 
The follow‐up interviews also confirmed that the adaptation practice of “going north” was fading as 
a result of the failing health of householders. Householders still maintained their practice of having a 
holiday, yet the timing and the duration had shifted: 
Interviewer: Are you going again next year? 
Wife: I don’t think we’ll go again. 
Interviewer: Why? 
Wife: Well for us, we are getting old I mean we are both seventy‐seven and after 
[husband] had the accident with his head, his memory is not the best. But I mean he’s 
quite alright driving and things like that. But we just feel, it’s too far to go, you know. 
Interviewer: The driving bothers you. 
Wife: Yes, the driving yes. It’s just too far to go and one thing and another. So we’ve 
decided to take shorter holidays locally sort of thing, you know, in the warmer weather, 
we sort of go, now, to XYZ and places like that so we might just pop down to there or 
something. Just for a few days or you know. More short holidays. (House 23) 
 
Interestingly it seemed that the routine of fleeing winter, the habituation to warmer climates during 
the winter months, affected the cold sensitivity of householders. The couple who had regularly spent 
winters in Queensland, including during the winter of 2014, but had stayed at home in 2015 
reported: 
Interviewer: The next few questions are about how you have experienced this winter. 
Husband: Coldest I’ve ever felt. 
Wife: Very cold. 
Interviewer: Really? 
Husband: Coldest I’ve ever felt. 
Wife: Yes. For a long, long time anyway. At least twenty‐five years like they keep telling 
us. But to compensate for that, for about five winters we were in Noosa, weren’t we? 
Husband: We used to go away for about a couple of months. But we didn’t go this year. 
Wife: We wouldn’t have gone as we were sick anyway. And it wasn’t so hot up there 
anyhow. 
Husband: By the time we got back anyway, most of the winter was over. So that’s why I 
probably felt it more this year than ever. 
Wife: Yes. Because normally when we used to go for those five years, we were away 
from June to the end of August. 
Interviewer: Okay, great. So you missed Melbourne winter. 
Wife: Yes, almost all of it. (House 3) 
 
10.9 Discussion 
Despite the recognition that keeping warm in the home is considered a key factor of maintaining 
health in winter, to date research has focused on indoor temperatures as a function of building 
quality and studies on the influence of householder practices on indoor warmth have been rare. To 
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elucidate how householder practices influenced the outcomes of the retrofits on indoor 
temperatures, practices of keeping warm were identified and the effects of the practices on the 
changes in living room and bedroom temperatures were explored.  
The intervention had practical significance in raising daily mean living room temperatures in the 
intervention homes with small to medium size effects, but only a small effect on reducing the more 
health‐relevant index of underheating. However, overheating increased in the intervention homes 
with a medium size effect. The apparent benefit of the intervention on bedroom warmth was more 
pronounced. Underheating in the intervention bedrooms was reduced with a medium size effect, 
due to a practically significant reduction in bedroom heat loss between 3am and 6am and higher 
bedroom temperatures in the evenings. The unevenness of temperatures in the evenings appeared 
to have been eased more in the control than in the intervention homes as intervention group living 
room temperatures rose more in comparison to the bedroom temperatures than control group 
living room temperatures. 
The apparent benefits in indoor temperature were in agreement with the consistent findings of 
improved winter warmth in other studies (cf. Part 1) and the benefits in subjective comfort 
temperatures shown in Chapter 13. A possible explanation for the lack of statistical significance was 
the small size of the sub‐sample with valid pre‐ and post‐intervention data. The practical significance 
has, however, importance for the practice of retrofit programs. This study result suggests that even 
relative low‐cost and non‐intrusive measures such as insulation and draught‐proofing may result in 
benefits in warmth. 
Knowledge of the householder heating routines explained the large variability of the increases and 
decreases in warmth that were apparent in both groups, a finding that may also have contributed to 
the difficulty in finding statically significant outcomes. These were explained by shifts in heating 
practices that were due to changes in household composition and physiological competencies rather 
than changes in insulation levels and draught proofing. This knowledge extended the boundary for 
the explanation of changes in winter warmth from retrofit interventions beyond the improvements 
in the material quality of the homes. Contrary to the hypothesis that warmer homes may predict 
better health, it seemed that worse health predicted warmer homes. In this respect, the findings 
concurred with research in the UK that found that health problems may contribute to fuel hardship 
(Middlemiss & Gillard 2015). 
The suggestion that health problems may predict warmer homes seemed to have been supported by 
the juxtaposition of the follow‐up daily mean living room temperatures found in this study to those 
of the observational study in Part 2. In contrast to expectations, the less efficient homes of the low‐
income householders were warmer than those of the more energy efficient homes of the better off 
householders in Melbourne, even when compared with those who stayed at home all day (Figure 
89). However, as these two studies used different measurement devices (that is, iButtons in the 
homes in Melbourne, HOBO UX100‐3 in the Health Study) as it was not possible to assess the 
agreement between these two devices, this discrepancy may also have been due to measurement 
bias. The comparison with similar measurements in Finland, however, show that the Victorian 
homes were at least 4⁰C colder than the Scandinavian houses. This discrepancy may be due to 
Victorian householders heating only to “take out the chill“, letting themselves be guided by 
subjective comfort levels, the fear of unaffordable energy bills and the common practice of 
intermittent heating. 
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Figure 89 Comparison of the relationship of daily mean living room temperatures and daily mean outdoor 
temperatures of the homes of the observational study (Part 2, those of the intervention study (Part 3) and of 
homes in Finland (sketched after Kalamees, Vinha & Kurnitski)11 
The study of householder practices of keeping warm also found that subjective thermal comfort, 
rather than monitored achieved temperatures, triggered the switching on and off of heating 
systems, a finding that concurs with other studies of the heating practices of older people (Collins, 
Exton‐Smith & Doré 1981; Day & Hitchings 2009). In fact, this study could not find evidence that 
householders had any knowledge of temperature levels that may be deemed conducive to good 
health. No participant became aware of ‘healthy’ temperature levels or started to use a 
thermometer to monitor achieved temperatures during the study. 
However, the observed change in heating practice classification found that the intervention gave 
householders more confidence in the affordability of heating their home and achieved comfort. This 
finding seems to be supported by the juxtaposition of the linear relationships between daily mean 
living room temperatures and star ratings for the homes in the Health Study and the 108 homes in 
Melbourne. Whereas the gradient in the Melbournian homes is close to zero for all 108 homes or 
shows a 0.2⁰C increase per star for continuously occupied homes, the relationship for the homes of 
the HACC recipients suggests an increase of 0.96⁰C per one star increase in energy efficiency rating. 
For the seven intervention homes with valid pre‐and post‐retrofit living room temperature data, 
which experienced a mean increase of 0.8 stars, the predicted increase in daily mean living room 
temperature in ‘average’ winter days would have been 0.76⁰C. The actual mean increase was 0.56⁰C; 
that is, slightly less than the predicted value, but a rise nonetheless. By contrast, the five control 
homes experienced an average drop in temperature of 0.18⁰C. This result suggests that simple 
                                                            
11 The article does not provide information on the socio‐economic demographic of the Finnish householders 
nor on the type of device used. 
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retrofits that are provided free of charge may be a means to counteract heating hesitation in low‐
income households.  
 
Figure 90 Relationships of daily mean living room temperatures on 'average' winter days and home energy 
efficiency star rating 
The study also found incidents of overheating, a phenomenon that had also been observed in the 
108 homes in Melbourne (cf. Part 2). In the current Health Study, overheating was linked to non‐
thermostatically controlled heating systems or to centrally heated homes with only one thermostat, 
often located in the hall. This observation calls into question the practicality of the recommendation 
by the Victorian Government to “set thermostat to 18‐20⁰C in winter” (Victorian Government 
Department of Sustainability and Environment 2006, p. 17). This recommendation must have been 
built on the assumptions that the heating systems in Victorian homes have controls that refer to 
temperatures, and that these thermostats are located in the one room that is being heated, a 
situation that was not the norm in the sample households.  
The most important finding of the exploration of indoor temperatures and the practices of keeping 
warm, however, was that most householders in both groups allowed their houses to cool down to 
levels well below recommended levels. This phenomenon has also been described before in field 
studies in the homes of older people in the UK (Fox et al. 1973) and more recently in Australia (Bills 
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& Soebarto 2015). This Health Study found a certain acceptance and normalisation of cold, especially 
in the mornings. Cold homes were a collective experience. This finding supported the critique of 
identification methods of vulnerability that rely on self‐reports as “households’ interpretations of 
their own vulnerability are dependent on their understanding of what is socially acceptable” 
(Middlemiss & Gillard 2015, p. 148). Nonetheless, the installation of timers on heating systems could 
prevent underheating of living rooms in the morning. As most householders reported a daily routine 
for getting up in the mornings, setting the  timer to switch on automatically an hour or half an hour 
before rising time could prevent cold stress in the mornings.  
Whereas it may be surmised that the finding of underheating reflected the financial constraints of 
these households and the poor thermal performance of the dwellings in this sample, heating 
patterns that do not conform to the assumption of the NatHERS assumption, such as heating only 
selected rooms, intermittent heating and choosing a thermostat setting below 20⁰C, has also been 
found in low energy homes in Adelaide with an unspecified socioeconomic background (Daniel, 
Soebarto & Williamson 2015). In addition, the finding concurred with the observations of 
underheating in the 108 houses with higher star ratings (mean of 4.7 stars) and households with less 
financial constraints in Part 2. It is important to note that this bigger study, which found 
underheating in almost all homes, measured the underheating in the evenings. By comparison, the 
average living room temperatures of the homes in this Health Study seemed cosy: at the follow‐up 
period only two homes presented mean evening temperatures on an ‘average’ winter day below 
18⁰C. Underheating in the present Health Study was observed primarily in the mornings and 
householders had developed coping practices to prevent their exposure to the cold. A revisit of the 
data of the 108 homes in Melbourne revealed that underheating in the mornings was also common 
in this sample, with 86 per cent of living rooms presenting temperatures below 18⁰C at 6.00am, yet 
information on coping practices was not available.  
It is important to note that underheating in the current study was particularly severe in the 
bedrooms. As the study of the 108 homes in Part 2 did not measure bedroom temperatures, a 
comparison with better performing houses and wealthier householders in Victoria was not possible. 
Comparisons with post‐energy efficiency intervention bedroom temperatures in New Zealand 
suggested that the Australian Health Study bedrooms were warmer. On ‘average’ winter days, the 
lowest group average in daily mean bedroom temperatures was 16.95⁰C (baseline  of Control group; 
cf. Figure 77), which was higher than winter mean daily bedroom temperatures measured in New 
Zealand studies after retrofits (maximum of 14.2⁰C (Howden‐Chapman et al. 2007)) or upgrades of 
the heating systems (maximum of 14.84⁰C (Howden‐Chapman et al. 2008)).  
The current study detected evidence of voluntary underheating due to health beliefs or thermal 
memory. As the practice of consciously keeping temperatures low has also been observed in two 
other Australian studies, whose householders were not considered to be on a low income, voluntary 
underheating, as observed in this Health Study, may not be confined to older people, but may be 
socially shared in Australia, The first study investigated environmental conditions in the homes of 
academics in New South Wales, a state with a slightly warmer climate than Victoria (Hitchings et al. 
2015). Hitchings et al. suggested that the cold in the homes and the adoption of outdoor clothing 
inside was due to “winter indifference” and not “felt to be especially onerous” (Hitchings et al. 2015, 
p. 171). The second study (Williamson, Soebarto & Radford 2010) explored thermal comfort in 
architect designed homes, whose construction costs are about triple that of volume built homes 
(AIQS 2015). Three of these homes were located in South Australia, which has got a climate similar 
to Victoria, and none had central heating. Although in all these homes, the operative temperatures 
in winter repeatedly fell outside the temperature range considered acceptable by the American 
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Society of Heating, Refrigerating and Air‐Conditioning Engineers (ASHRAE), householders felt 
comfortable and even surprised that their home may be considered too cold (Williamson, Soebarto 
& Radford 2010).  Hence, cold rooms or homes in winter seem to be acceptable across various 
population groups in Australia. 
Whereas a culturally conditioned preference for cold homes has also been observed in New Zealand 
(Cupples, Guyatt & Pearce 2007), this Health Study suggests that the occurrence of cold homes 
among these older or frail householders, as the result of intermittent heating of the living rooms and 
non‐heating of the bedrooms, was primarily due to habituation or financial concerns. Considering 
the thermal history of the participants in the current study, who had invariably experienced very 
cold homes in their lifetime and appreciated the ease of operation of the present heating systems, it 
seemed that, to a certain extent, they considered themselves fortunate despite the occasional cold. 
However, in couple households the cold in the home could be considered distressing by a more cold 
sensitive person. In addition, the explanations of the changes in temperatures showed that in 
several households the desire for more comfort had eventually been stronger than the acceptance 
of cold as ‘normal’. These findings suggested a shift towards increasing cold intolerance with 
advancing age or declining health. Due to the longitudinal nature of this study, shifts in householder 
perceptions were observed and could be interpreted. 
For example, the one household’s proclaimed position and preference at baseline of not needing 
warmth in the bedroom, and the subsequent installation of a portable heater in the follow‐up 
winter, presented a disagreement of word and action.  This inconsistency revealed the apparent cold 
insouciance at the baseline to have been a psychological adaptation mechanism, and perhaps a 
strategy to avoid the interviewer becoming concerned, rather than a genuine mind‐set. The pattern 
of heating the bedroom more in the follow‐up winter across both groups seemed to reflect the self‐
proclaimed increased need of heating with advancing age. This finding concurred with research in 
the Netherlands that suggested that an ageing society may be responsible for an increase in national 
energy use (Brounen, Kok & Quigley 2012).  
The two Austalian studies mentioned above also highlighted that the meaning attributed to cold in 
homes is subject to the context. Williamson et al. stated that there was “no evidence that [the 
householders’] health suffers because of their choices” (Williamson, Soebarto & Radford 2010, p. 
526). Hitchings et al. also stated that the cold in the homes in New South Wales did “not necessarily 
jeopardise occupant health” (Hitchings et al. 2015, p. 171). Considering that the participants in these 
two studies were not considered older or frail, and that a recent literature review of minimum 
winter thresholds has found that temperatures in the homes of healthy persons below retirement 
age could be “slightly less than 18⁰C […] if they are wearing appropriate clothing and are active” 
(Public Health England 2014b, p. 6), these interpretations of the health outcomes or risks may be 
appropriate.  
However, the voluntary underheating in some homes in this Health Study should be regarded with 
alarm. With regard to living room temperatures, the revised threshold of 18⁰C, which is 3⁰C lower 
than the still official recommendations by the WHO (1987), has been called to be “particularly 
important for people over 65yrs or with pre‐existing medical conditions” (Public Health England 
2014b, p. 6). The Public Health England guidelines continue to say that “having temperatures slightly 
above this threshold may be beneficial for health” (Public Health England 2014b, p. 6). Daytime 
temperatures below this threshold, as frequently encountered in the houses in this study, should 
therefore raise concern. The very low temperatures encountered in the bedrooms should raise even 
more alarm despite the acknowledgement of diversity in preferences. 
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Finally, the common phenomenon of underheating in Australian homes has important implications 
for public health. The finding that underheating was and remained common in this study, and was 
encountered in higher star rated homes in the 108 home in Melbourne (cf. Part 2), as well as in the 
homes of non‐low‐income householders in other states with a temperate climate (Hitchings et al. 
2015; Williamson, Soebarto & Radford 2010), raises the question of how far this practice affects the 
health of Australians in general. It may be that it is this practice of intermittent heating of the living 
rooms or non‐heating of the bedrooms that contributes to a winter excess death rate in Australia 
that is surprisingly high in comparison to much colder countries (Falagas et al. 2009). In addition, 
Australia exhibits a geographical gradient of excess winter mortality with higher rates in the major 
cities in the warmer north to lower rates in the colder cities in the south, a trend that is attributed to 
better heating in the colder regions (Huang et al. 2015). The findings of this and the ‘Melbournian 
study’ suggest, though, that even in Victoria many houses do not achieve adequate warmth at all 
hours of the day. Epidemiological studies are needed that test the links among indoor temperatures, 
fuel poverty and health outcomes.  
The finding that thermal memory shaped preferences for indoor comfort and, as will be described in 
Chapter 12, raises the question in how far thermal biographies, that is the duration and timing of 
exposure to low temperatures throughout the lifetime of a person, may influence the aetiologies of 
respiratory and cardiovascular diseases in adult life. Further research is also required into the 
effectiveness of various coping practices in protecting from cold related health outcomes.  
The investigations into indoor temperature were primarily limited by the fact that the readings of 
the data loggers may not have accurately represented the temperatures to which the householders 
were exposed. The readings of the sensors on internal walls at about 2m height would have differed 
from the mid‐room air temperatures where householders would have been sitting or moving (Page 
et al. 2011). In homes with central heating with ceiling vents, the loggers may have recorded a 
temperature that was higher than when the heated air was distributed from floor vents. However, 
following the methods of other studies (for example, Kane, Firth & Lomas 2015), the monitored 
values were taken here as proxies for indoor temperatures. As the examination of the intervention 
outcomes focused on changes in temperature rather than on absolute levels, the measurement bias 
was reduced. 
10.10 Summary 
This chapter has described householder practices of keeping warm and how these influenced the 
intervention outcomes in indoor temperatures. The analysis revealed practical benefits in warmth 
due to the retrofits and a shift towards more confident heating practices. As the ideal outcome of 
the intervention would have been an increase in warmth and a reduction or no change in energy 
costs and greenhouse gas emissions, the following chapter will explore householder practices of 
affording energy, and the outcomes in energy‐related indices. 
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11   Affording energy  
This chapter is the second of the six results chapters that explore how knowledge of the householder 
lived experience of the retrofits may contribute to better understanding of the impacts of the ESS 
interventions on the health of these HACC recipients. It is the second results chapter that addresses 
the first two Health Study research questions: 
a. What were the householder practices that were centred on warmth, affordability of fuel, 
indoor air quality, satisfaction with the home and health, and how were they shaped? 
 
b. How did householder practices influence the outcomes of the retrofit intervention with 
regard to warmth, affordability of fuel, indoor air quality, satisfaction with the home and 
health? 
This chapter focuses on the affordability of fuel as one of the health‐related mediators on the 
pathway from better energy efficiency to health. Using the concurrent mixed methods analysis 
described in Chapter 8, this chapter answers the following questions: 
1) What were the nature and meanings of householder practices of affording energy at the 
baseline? 
2) What were the effects of the retrofits on perceived fuel poverty and actual energy 
consumption? 
3) How did the nature and the meanings of householder routines and practices help to explain 
the intervention outcomes in the affordability of fuel?  
4) Were the star ratings a determinant of heating energy consumption during the follow‐up 
winter? 
The appendix contains tables with the results of the statistical tests as evidence for the findings of 
the quantitative analyses. 
11.1 Householder practices of affording energy at baseline 
This section answers the first chapter question: ‘What were the nature and meanings of householder 
practices of affording energy at the baseline?’ The affordability of energy was a concern in most 
households except for those households that were carefree in their consumption. The most common 
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strategy for making energy more affordable was the saving of energy, in particular heating and 
cooling energy. In addition, the ways in which householders payed their bills varied and contributed 
to the perceived affordability of fuel and related mental stress. When energy bills arrived that were 
deemed expensive, some householders coped by renouncing fresh food and social activities. Some 
householders sought long term solutions by “going north”; that is, by taking a holiday and avoiding 
heating the house altogether. 
The following practices in affording energy were identified: 
 Saving energy through curtailment and monitoring energy use 
 Taking advantage of energy concessions 
 Being smart about paying energy bills, which included selecting the cheapest energy 
contract and negotiating a pay‐on‐time discount. 
11.1.1 Saving energy 
Saving energy took the form of curtailing heating energy and saving on cooling, and was manifested 
in the monitoring of energy consumption.  Some householders did not openly admit to fuel costs 
being a problem, yet during the conversation they would mention their compromise on heating or 
cooling practices with reference to costs:  
Woman: The hardware that I have works, the issue is the cost. (House 4). 
  
Ill health and consequent loss of income contributed to fuel hardship but also afforded the time 
needed for thorough energy monitoring: 
Woman: I certainly have become more aware of energy usage since I’ve stopped my sort 
of full time work and working lifestyle. Because I just used to pay the bill. I was too busy 
to do anything else. Whereas now I have got a bit more time and I actually examine my 
energy usage and really compare prices and, also, as I said, when and where I use 
energy, too. So, I have gone from being, as I said, a pretty sort of flippant ‘energy is in 
the background’ to something that is a major part of what I need to be aware of. 
(House 4) 
 
Saving on heating was a common strategy to keep energy costs down and has been discussed in 
detail in Chapter 10. 
11.1.1.1 Curtailment of electricity usage 
Switching off lights and curtailing TV usage were common practices to shield off high electricity bills. 
In the following quote, the use of the term “make do” expressed that the householder had resigned 
herself to the suboptimum situation: 
Woman: Yeah, well, sort of, when it’s just me I just have the one lamp on,  when I’ve got 
the television on, whereas when [husband] was here, he’d have a light on and we’d have 
two or three of the lamps on, whereas now I’d make do with one. So, I’ve cut down the 
lighting. (House 27) 
 
An important finding was that in some households expenses other than energy took priority. In 
particular, medical expenses for acute problems, such as eye surgery, and incontinence pads were 
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mentioned. In one house (House 11), the costs of a month’s supply of incontinence pads of over 
$350 was double that of the baseline estimated monthly cost of heating energy usage of $175.50 
(without supply charges, discounts etc.). 
11.1.1.2  Monitoring energy use 
Monitoring energy use, as an expression of energy literacy, was seldom encountered. Only one 
householders used online tools to monitor her consumption to gain more control over her electricity 
bills, which relieved anxiety about bill costs. This householder mentioned that she could predict her 
electricity bills and, thus, budgeted for them. She wished for smart meters to monitor her gas 
consumption, too.  
Woman: I have signed up to the [retailer’s] portal they have. Of course that has been 
quite an eye opener… I see daily or hourly energy usage for electricity, not for gas. That 
was a wakeup call for me. … There is nothing like seeing actual data to manage. […] I 
have found the concept of the smart meter terrific. It has allowed me to pay off my 
electricity every month in full rather than wait two or three months what we used to do 
in the old days. … it is more transparency. And you don’t get a great, huge bill shock. You 
know, you might get a little bill shock ... Paying regularly is much better than paying a 
big bill after three months. . And it also means that you can reign in your behaviour and 
modify it very quickly if suddenly you do get a big bill. (House 4) 
 
 
Figure 91 Screenshot of householder’s electricity monitoring web site. 
One other householder used Excel sheets to monitor the household’s usage: 
Wife: My husband is into that kind of thing. He’s done all the research, he’s got 
documents and garbage, what he hasn’t done, and he’s done... each month, you know, 
monitored all the power bills and everything else, so he’s got it all... yeah. (House 21) 
 
As the wife acknowledged her husband’s energy literacy, the use of the term “garbage” expressed 
that she was more distant towards the monitoring of energy consumption than her husband. 
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11.1.2 Taking advantage of energy concessions 
At the baseline, all householders were in possession of a general concession card, that is a pensioner 
or a health care card, which entitled them to governmental energy concessions. Awareness of these 
concessions was very low. The survey enquired about the receipt of energy concessions. The survey 
listed the names of the current concessions offered by the Department of Human Services as well as 
the obsolete Household Assistance Package. Twenty‐three of the 29 householders were confused 
and most could not name any specific energy concession. Most householders were vaguely aware 
that they got a ‘pensioners’ concession’ and gave the impression that the most likely concessions 
were the Annual Electricity and Winter Energy Concessions.  
Interviewer: Do you receive the Winter Energy Concession?  
Wife: I think we – I think there is something on the bill, I saw it the other day. But‐  I think 
there is a, I think it’s an age thing.  I’m not sure. I need to go have a look at it. (House 5) 
 
Although householders may not have been aware of the income support, most of them actually did 
receive them. Drawing on the bills available, all householders except for one, who was not on a 
pension, received the Annual Electricity Concession and the Winter Energy Concession. One 
household received the Annual Electricity Concession but not the Winter Energy Concession, 
although the householders would have been eligible for it as it was a pensioner household with 
mains gas supply. One household with bottled gas, which necessitated an application for receipt of 
the concession, failed to receive financial support due to forgetfulness:  
Interviewer: Do you receive the Household Assistance Package?   
Husband: Well, we receive… we must. Because we receive it on the electricity. Uhh, we 
uhh, the only way we get the gas, is applying at the end of the year, to human services 
and depends on how many bottles you get … and what they pay you. 
[…] Which I didn’t claim last year. 
Interviewer: Why not?  
Husband: I missed out. (laughs) 
Interviewer: Oh. You forgot about it? 
Husband: Yeah, there you go. Yeah. (House 29) 
 
At the baseline, only one household received the Medical Cooling Concession. This householder had 
gained the information via her workplace. She also changed suppliers or renegotiated her contract 
once a year. At the baseline, five householders, who would also have been eligible for the medical 
cooling concession did not receive it. In general, householders did not know about the service to 
property charge concessions. 
11.1.3 Being smart about energy contracts 
The topic of energy consumption and bill payments tended to elicit unhappiness even in households 
that did not report financial difficulties. In general, many householders felt powerless about the rise 
in energy prices and when bills arrived that were considered too high. As the following householder 
described, she had tried to check the accuracy with her social worker, but to no avail: 
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Mother: Well, if we ever discover what went wrong, because, they just seem to think 
that, that’s the way it is, and that’s the way it is. When we rang them, they’re just like, 
“Well that was the meter readings, so that’s right.” (House 30) 
 
The dissatisfaction and lack of understanding about rising energy costs was a common theme. Terms 
such as “burden”, “ridiculous” and “we grudge it” expressed the mental pressure and lack of power 
and control many householders felt with regard to their energy bills. 
Husband: You see that bill there? I’ve got a smart meter. Smart meter is not smart for 
me. Smart for the people who bloody who put the meter in there.  
Wife: I know it is. I agree. I don’t like it, do we? 
Husband: No. We don’t have a choice. Really. (House 1) 
 
11.1.3.1 Selecting the cheapest energy contract 
Only a few householders were actively seeking and negotiating favourable energy contract 
conditions. The structure of the bills varied largely, as did the type and scale of discounts and 
concessions offered by the energy companies, even among households with the same company. It 
was out of the scope of this study to determine who received the best deal or what the cheapest 
contract would have been. However, it was apparent that some households had negotiated good 
contracts and some had not. Seven householders whose electricity bills were available did not 
receive pay‐on‐time discounts. Six householders received less than one per cent discount on the gas 
bills beyond the Winter Energy Concession, an indication that they were nor actively engaging in the 
energy market. One householder reported to have been with the same provider for 20 years and 
never to have negotiated a contract. Another householder changed providers regularly and admitted 
that she was not very “loyal”.  
The Victorian government Switch On website only assisted one householder in choosing a cheaper 
energy provider. The householder had uploaded a comparison of the available energy providers 
ranked from the cheapest to the most expensive:  
Woman: The data was absolutely clear I had to change energy provider. (House 4) 
 
It seemed that changing supplier was mostly a haphazard undertaking. The swap was either 
triggered by a high bill or by a door knocking salesman and the hope, rather than the certainty, of 
lower bills. The following quote illustrated the emotional reaction of householders to high bills:  
Man 1: And we had an instance last year where they read the meter wrongly. And the bill 
was a…the bill came in and I noticed that it was a bit low. But we paid it on time as 
always. But the next bill was gigantic and nobody took responsibility. I shrieked on the 
end of the phone and you know it’s as if they didn’t… they…it’s somebody else’s fault. It 
wasn’t the supplier’s fault. We’ve since changed our supplier. I just wasn’t happy with it. 
And there are people out there, I don’t know, whether it works or not but we’ve given 
them a trial. We’ve changed suppliers and the bill seemed to be better. But you know, 
next month is going to be a... it’s going to be a shock. Because we know that in the 
winter we’re going to have a large bill and we have to budget accordingly. (House 24) 
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One householder switched providers in a door‐to‐door sale, although she did not “normally change 
the supplier” (House 16). The justification of her decision that other people in the town has also 
changed over on that day provided evidence for her cognitive dissonance, her sense of unease that 
the decision may, perhaps, not have been as discerning or loyal as would have been expected. 
In couple households, it seemed that one person was in charge of the bills. This wife recounted how 
her husband had learned to play one provider against the other.  
 
Wife: Ahm, we seem to be on a good, we get at the moment, whoever we’re with, ahm, 
my husband has gone into it a lot. Because he rings around when they have all these 
specials going and everything, and it works out we stay with the one because some of 
them don’t give you the, I don’t know what it is, it is so much a unit, and some of them 
will tell you they will give you twenty per cent but then they haven’t added the whatever 
it is at the bottom,  
ELO: The service charge 
Wife: Yeah, the service charge, and ours does not do that. They might not be the highest 
but they have always done that because we threatened to lose them three times, but 
they say, no you won’t, and he always checks on that first. Before he goes with it. So we 
stay with the same one. (House 3) 
 
The quote also highlighted that the husband in this house was aware of the different ways the pay‐
on‐time discount could by calculated. Most of the householders, however, only knew that there was 
a discount if they paid on time. The gender roles apparent in the above quote were not as apparent 
as may have been expected in this generation. Although in many households it was indeed the 
husband who was in charge of the financial matters, in some households the wife had taken charge 
as a result of the husband’s illness.  
 
11.1.3.2 Paying bills on time 
The only discount of which householders were acutely aware was the pay‐on‐time discount offered 
by the energy retailers. One householder described it as a form of punishment if they did not pay on 
time, underlining the pay‐on‐time discount as a tool of power used by the retailers.  
Interviewer: Do any of the following statements apply to you? I could not pay electricity, 
gas or telephone bills on time. 
Wife; Oh no we are 
Husband: Always on time 
Wife: Because there is a fifteen or twenty dollar fine. Not fine, what do they call it? 
Interviewer: Discount? 
Husband Eh, penalty! 
Wife: A penalty, if you don’t pay by the twentieth or whatever they say, you pay twenty 
dollars extra. […] So I pay and make sure, and sometime I’ll say to {husband] that’s had 
gotta be paid, and he’ll say “Oh no leave it for an extra couple of days”, and I say no, 
because you never know when you are gonna be sick (laughs) and you can’t get up there. 
(House 8) 
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Most householders took great care to pay on time even when they disputed the accuracy of the bill 
in order to keep the financial advantage: 
Mother: And then to get this, and come up with the money, because when I pay them, I… 
you know, there’s a big difference when you get pay‐on‐time discount of forty‐six dollars 
thirty‐six. You don’t want to pay an extra forty‐six dollars, if you don’t have to. So, I paid 
it basically on the day it was due. Because I thought what else am I gonna do. At that 
stage, I’ve rung the company, and said to them, what’s going on? I pay forty dollars a 
week, how on earth, have I got this bill. And that, at that stage, whoever I spoke to, 
didn’t tell me that it was now in credit, I don’t know, it may not have been reconciled still 
at that stage. But uhmm, so, I have to basically make the payments so that I still got that 
benefit, that discount. Cause I’ll have to pay fifty dollars more for my electricity, Now, 
when it comes to it, it’s almost fifty dollars extra, so, I made the payment. (House 30) 
 
11.2 Coping practices – managing money when high energy bills have to be 
paid 
Householders who were faced with high energy bills coped with saving on food and/ or saving on 
social activities. 
11.2.1 Compromising on food 
The pay‐on‐time discount provided a strong driver to pay the bills even it meant compromising on 
food. With some householders, paying on time was also a question of pride: 
Wife: Yeah, if you...  we miss out, you know, say... if our gas bill, we watch things. But 
you know, when that gas bill’s coming up... And I say, I keep a good cupboard, I watch 
the specials, and we can live on that for a week until we can pay, but I never let them get 
the due. That’s gonna think, “Oh, God, how am I gonna pay this.”   Never. (House 8) 
 
In another household, the storing of food for hard times necessitated the use of a second freezer, 
which may, in turn, have unduly increased the electricity consumption: 
Husband: There comes… electricity bill comes in, may not… uhh, twenty dollars off if you 
pay by a certain time, so you gotta struggle and pay that. And something else has to, 
food, you’ve gotta clamp down on your food. If you see the cupboard out there, the food 
out there will last us quite some time. There’s two freezers going. […] You know, there’s a 
lot of food out there. If we were caught… with the electricity bill coming in, if we’re 
caught, well then we wouldn’t go down the street. We went down the street this 
morning to do our shopping.  We spent… oh, we spent about a hundre and fifty don’t 
we? On food?  
Wife: Yeah. 
Husband: We spend a hundred and fifty on food down there, and a lot of it, you know, 
some goes in the freezer, so we got plenty of food if we do get into a jam. 
 (House 29) 
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11.2.2 Compromise on social activities 
In one case, the householders had to renounce social activities in order to better cope with energy 
bills: 
Husband: In general, at the present moment, we spend more money, because, were not 
in Probus12, they go on trips… and things like that. We spend money in that, and we’ve 
got that in our pockets now, so that makes it a bit easier for us, with our bills. (House 29) 
 
11.3 Adaptation ‐ long term solutions for affording energy and minimising 
stress 
Householders sought to ease the affordability of energy through choosing the mode of payment 
carefully, by avoiding their home in winter and by investigating the option of solar power 
generation. 
11.3.1 Choosing the mode of payment  
The householder survey also enquired about the mode of energy payments, that is, standard 
payment upon receipt of the bills every couple of months, direct debit, pre‐payment through 
fortnightly instalments of a fixed sum throughout the year, and direct payment through Centrelink13, 
in which the energy bills are paid before the financial support is paid. At the baseline, the most 
common form of energy bill payments in both groups was the standard payment option. Payment at 
shorter intervals (that is, pre‐payments or ‘bill smoothing’) reportedly made paying the bills less 
stressful for the householders.   
 Woman: It gives me a feeling of control and things not getting out of control. Small and 
often is better than big and large, you know. […] for me, just simply to get a bill in the 
mail every month or every three months, is something that would create extant fear. 
(House 4) 
 
Several householders referred to fortnightly payment as an ‘easy’ payment method. Prepayment 
also seemed to take off the pressure of energy bill increases:  
Interviewer: How do you pay your electricity bills? 
Woman: I usually pay an easy way. I pay the gas, the phone, the light and the water. I’ve 
got a card and I go to the post office every fortnight and pay so much. And when I get 
the bill, it is always paid. …  I don’t know why a lot of people don’t do it. … I suppose it is 
the easy one. (House 6) 
 
The interviews revealed that many householders went to the post‐office to pay their bills. One single 
householder justified her practice of paying by standard payment versus direct debit by explaining 
that the regular trip to the post office represented a social occasion, a reason to leave her house and 
mingle with people.  
                                                            
12 Probus is an association that organises social activities for retirees. 
13 Centrelink is an Australian Government agency that administers social service payments. 
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11.3.2 “Going north” 
The practice of “going north”, as described in Section 10.3.2.4, was also aimed at saving heating 
costs. One couple recalled its experience: 
Wife: We sat down and we worked it out, what we saved, to go... get up to Queensland 
where it was warmer. We would save a hundred dollars a week for that, and everything 
else to keep warm, what we were doing. […] We used to do uhmm, we’d go away the 
first Sunday in May, and come home at the end of August. Or end of September. […] And 
we did it for eight to ten years. (House 8) 
 
Another couple recounted their strategy to pay for the petrol costs: throughout the year they would 
collect their $2 coins in a bottle, which yielded three to four hundred dollars for their trip. 
11.3.3 Investigating the option of solar photovoltaic panels 
Three households had solar photovoltaic panels and were pleased with them. Another three were 
investigating the option of ‘going solar’. Solar panels were regarded as a way of gaining back control 
from power companies. The aggressive tone that appeared when householders talked about energy 
providers was an expression of the resentment that householders felt towards the energy providers 
and the lack of control they suffered over this element in their lives:  
Man 1:  The utility company they are grinding us into the ground, we are still considering 
putting solar on the roof. We are getting very, very close to that. I just want to stick it up 
on them. [...] And if we had solar, I’d have a reverse cycle air conditioner. I’d definitely do 
that. 
Interviewer: To make… to make it cooler in summer? 
Man 1:  Yeah, and warmer in the winter. But I’m generating my own electricity. I’m not 
asking anybody else to give it to me. I’d have to supply it. I’ll supply my own. 
Interviewer: And is that because the cost? 
Man 1:  It’s the cost. Yeah. I just want to… my… I think it’s disgraceful what’s happening. 
It’s just getting out of control and we’re on a fixed income. (House 24) 
 
Husband: They should bring out house solar panels and power inverters. To convert it. 
Then I would say to the electricity companies, “Get lost.” (House 23)  
 
11.4 Changes in the subjective affordability of fuel 
This section answers the second chapter question: ‘What were the effects of the retrofits on 
perceived fuel poverty and actual energy consumption?’ Changes in the subjective affordability of 
fuel addressed the householders’ self‐reported difficulty in paying bills and their feeling fuel poor. It 
appeared that the intervention eased the difficulty of paying bills and made intervention 
householders no longer feel fuel poor. 
11.4.1 Difficulty in paying bills 
At the baseline, about a quarter of the households found paying for electricity and gas at least 
somewhat difficult. Householders in the intervention group were more likely to have had difficulties 
paying their electricity and gas bills than those on the control group (cf. Figure 92 and Figure 93). The 
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divergent stacked bar charts showed a more pronounced improvement in relief of difficulties in 
paying for electricity in the intervention group (Figure 92). Although this result was not statistically 
significant, the effect size (r=.34) suggested a medium size practical significance (Table 113 in the 
appendix).  By contrast, the graphical and quantitative analyses suggested that the difficulty in 
paying for gas was slightly eased in both groups (Figure 93), and that there were no differences in 
the changes in the ease or difficulty in paying electricity and gas bills combined between the two 
groups (Figure 94 and Table 113 in the appendix). 
 
Figure 92 Perceived ease or difficulty to find the money to pay for gas at baseline (winter 2014) and follow‐up 
(winter 2015) periods by study groups 
 
Figure 93 Perceived ease or difficulty to find the money to pay for electricity at baseline (winter 2014) and 
follow‐up (winter 2015) periods by study groups 
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Figure 94 Assessment of change in ease of paying electricity and gas bills at follow‐up period (winter 2015) by 
study groups 
In some cases, householders had not yet received the bills for the winter of 2015. However, the 
householders’ comments on choosing their answers illustrated how important the mode of payment 
was in their perceived ease or difficulty in paying energy bills. Direct debit and fortnightly payments 
alleviated even dramatic increases in costs: 
Interviewer: How would you rate your ability to pay electricity and gas bills now 
compared to one year ago? 
Wife: I’d say easier, wouldn’t you? 
Husband: I was going to say most difficult. (laughs) 
Wife: Ah she’s not joking, [husband].  
Husband: Neither am I.  
Wife: It’s easier. 
Interviewer: It’s easier now?  
Wife: Yeah. 
Interviewer: Why do you say that?  
Wife: Because I pay fortnightly. So I don’t have to worry about it… 
Interviewer: Yes, but is that the same as last year or. Why do you find it easier now? 
Wife: I just don’t know, because we’ve always paid fortnightly anyway.  
Interviewer: So is it your ability to pay electricity and gas bills about the same as last year 
or do you find it more difficult? 
Wife: Except this last bill. I was quite shocked to find it was four hundred dollars. We 
never had that before. It’s usually about a hundred, hundred and thirty something like 
that and because I pay fortnightly. But for to have such a big bill, I was quite amazed. 
Interviewer: So compared to one year ago, do you find your ability to pay it easier, the 
same or more difficult? 
Husband: Easier, wouldn’t it? 
Wife: I’d say it still easy, because I pay fortnightly. I wouldn’t say easier, because it’s a 
higher bill.  
Interviewer: So about the same? 
Wife: Yeah. (House 25) 
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11.4.2 Feeling fuel poor  
At the baseline (after winter 2014) six of the 29 (21%) homes that remained in the study reported to 
being unable to heat their homes adequately in winter and most of these householders (5;83.3%) 
felt fuel poor. Twice as many householders (12; 41.3%) reported that they could not cool their 
homes adequately in summer, with over half of these feeling fuel poor in summer (7; 84%). A 
comparison of ‘feeling fuel poor’ at baseline (after winter 2014) and at follow‐up (after winter 2015) 
revealed that the intervention removed inadequate heating due to fuel costs in the intervention 
group, but not in the control group (Figure 95). The intervention did not make any difference to the 
perception of subjective fuel poverty in summer as the follow‐up survey took place before the post‐
retrofit summer (Figure 96). 
 
Figure 95 Comparison of ability to heat the house adequately by study groups and study periods 
 
Figure 96 Comparison of ability to cool the house adequately by study group and study period 
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11.5 Changes in energy bill payments 
Changes in bill payments addressed the mode of payment, the energy provider and the receipt of 
energy concessions. Although several households were able to relieve financial stress through these 
means, only a few households were actively engaged in the energy market.  
11.5.1 Mode of energy payment 
The comparison of the modes of energy bill payments from baseline (winter 2014) to follow‐up 
periods (winter 2015) revealed the main changes in both groups were an increase in the prevalence 
of direct debit (Figure 97 and Figure 98).  
 
Figure 97 Comparison of modes of paying electricity bills by study group and study periods 
 
Figure 98 Comparison of modes of paying gas bills (reticulated and bottled gas) by study groups and study 
periods 
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Direct debit and pre‐payment continued to ease the financial stress of energy bill payments. In one 
case, though, where the energy provider had imposed fortnightly payments, the householder felt 
indignant about the loss of control and the stigmatisation implied in the payment mode:  
Mother: So, I sort of got my nose out of joint when they changed it all. Because you know 
I don’t have a problem with paying. Sure, you might need to do that to other people but I 
don’t have a problem paying. So don’t go labelling me and putting me in that... (House 
30) 
 
Householders who found it hard to communicate over the phone due to loss of hearing acuity, or 
felt unsure about energy contracts in general had to rely on family members for help.  
 
11.5.2 Changing energy providers 
During the 12 months of the study, six household changed their energy providers. In four of these 
cases, these changes were reactions, prompted by dissatisfaction with obscure bills or estimated 
bills. The householders were satisfied with the swaps as they appreciated the generous ‘discounts’ 
they had been offered. In one case, the discount was a 10 per cent pay‐on‐time discount where 
there had been none before. None of the householders compared consumption rates. Only a few 
obtained alternative offers from other providers  
The following quote illustrated how householders found it difficult to understand energy price 
contracts, even though one member of the household had been an accountant and was meticulous 
in filing bills and receipts. In this household, the change in providers had been prompted by a bill 
that had been based on estimates and had been considered too high by the householders. At the 
last visit, the couple was very pleased with their new provider and stated that they had saved $50 
compared to the previous year. Yet, the mistrust against the provider remained. 
Man 1: Uhm, it’s seventeen per cent on gas and thirty on electricity? I don’t know what it 
is what, thirty per cent of what? (laughter). I mean it’s all smoke and mirrors isn’t it, you 
know my feelings: if I could put solar into the roof I would.(House 24) 
 
Only two younger households with professional computer skills were proactive about finding the 
best deal, compared different offers and were discerning about the type of charge to which 
discounts were being applied.  
At the end of the study, there were still two households left without any pay‐on‐time discounts. One 
of them had received a joint letter by the Victorian government and an energy provider offering a 
contract with up to 28 per cent discount. No details were provided in the letter, but it may be 
assumed that this offer included the 17.5 per cent Annual Electricity Concession or Winter Energy 
Concession as well as a pay‐on‐time discount of about 10 per cent. Despite the householders feeling 
fuel poor, the householders did not contact the energy provider to enquire about this offer. This was 
the only household that did not receive any concession or provider discount at the end of the study. 
It was also the only household that had been in arrears in energy bill payments that were not caused 
by an acute illness of the person who usually paid the bills in the household. The householders did 
not offer an explanation about why they did not investigate the offer. The householders were 
apparently not aware of their entitlement to energy concessions and appeared to have felt too 
ashamed about their unpaid bills to contact the new provider. 
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11.5.3 Changes in energy concessions 
At the end of the study, most householders were still ignorant about the kind of concessions they 
received. A surprising number of householders still reported to receive the Household Assistance 
Package, a concession that had not existed for two years. Almost all householders would have 
received the Annual Electricity Concession and Winter Energy Concession, yet only about three 
quarters were aware of it. Figure 99 graphically compares the prevalence of reported energy 
concessions.  
 
Figure 99 Comparison of reported receipt of energy concessions by study groups and study periods 
The following quote captured the situation in many households. Failing eyesight prevented the 
householders from reading the details of the bill calculations which were presented in small type. 
They attributed the receipt of the Annual Electricity Concession to the new provider, although a 
check of previous bills by the researcher revealed that they had in fact received it with the previous 
one, too.  
Interviewer: Do you receive the Annual Electricity Concession? 
Wife: We didn’t with [previous energy electricity provider], I don’t think, but you do with 
[new electricity provider]. 
Interviewer: Do you receive the Winter Energy Concession? 
Wife: I haven’t got a clue, as far as I know we just get it all the time, I assumed. (House 
25) 
 
A checking of the most recent bills confirmed that all households except for two received both the 
Annual Electricity Concession and Winter Energy Concession from the Victorian government. One of 
these households was no longer eligible due to being regarded ‘asset rich’. In the other household, 
as described above, the absence of any governmental concessions was due to a limited awareness, 
and a result as well as the expression of their fuel hardship, as they were reluctant to take up a 
better offer due to existing arrears.  
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Three householders had applied, and were at the end of the study receiving, the Medical Cooling 
Concession. In one case, this was triggered by the question in the survey and the ELO suggesting to 
the householder to apply for this concession on the ground of fibromyalgia. In another household, 
the husband had found out about this concession, for which his wife was eligible, when researching 
ways to reduce their energy costs online. One householder, who was eligible for this concession, was 
still unaware of this option to reduce her financial pressures.  
 
11.6 Changes in householder practices of affording energy 
11.6.1 Engaging in more energy saving practices due to raised awareness 
As the focus in this study was on space conditioning, the primary changes in heating energy saving 
practices have been discussed in Chapter 10.  
Regarding the practice of managing energy costs, one more householder had taken up monitoring 
his electricity use via the retailer’s website as he had not received his regular bill and had then been 
faced with a very high invoice. The online data revealed that the bill had been based on an estimate 
as the smart meter had failed. The householder then contacted the Energy Saver Study and received 
his monitoring data. Although the electricity provider did not accept the ESS monitored consumption 
data, they nonetheless gave him a discount on his bill. This experience was empowering for the 
householder.  
11.6.2 Heating more freely 
In general, changes in heating practices are described in Chapter 10. However, one householder 
commented on how the change in energy provider had shifted a slight change towards using more 
energy. As in this intervention household the indoor temperatures remained the same whereas 
heating energy decreased by 14 per cent, a take‐back effect was not apparent: 
Woman: Aw, it does make it…a difference as to how much energy you use too, Niki. You 
can think, you know. Umm… I’ll just leave the gas on now because I know what I’m going 
to be charged by [new energy provider] versus [previous energy provider]. It absolutely 
makes a difference. (House 4) 
 
11.7 Outcomes of the intervention on energy consumption, costs and 
greenhouse gas emissions 
This section answers the third chapter question: ‘How did the nature and the meanings of 
householder routines and practices help to explain the intervention outcomes in the affordability of 
fuel?’ Several outcome measures for energy related indices were analysed, namely  
 Energy costs and greenhouse gas emissions on all days with available data 
 Energy consumption on all days on which the homes were occupied 
 Heating energy consumption 
 Heating energy costs and greenhouse gas emissions. 
The intervention appeared to have improved the affordability of energy and reduced greenhouse 
gas emissions. Electricity consumption and costs were reduced, but not heating energy 
consumption. The thermal retrofits appeared to have had a weak benefit on heating costs and 
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greenhouse gas emissions. The perceived affordability of energy was dependent on more than just 
energy consumption and income, namely the nature of the energy contract, the budget available for 
energy and the payment mode. 
 
11.7.1 Energy costs and greenhouse gas emissions on all days with available data 
The first energy outcome measure addressed the households’ gas and electricity consumption based 
on all days with available data. This measure reflected the monitored gas and electricity 
consumption that householders used during the baseline winter 2014 and the follow‐up winter 
2015. The consumption indices have been expressed as the actual energy usage costs householders 
would have paid and the greenhouse gas emissions they generated during these two winters. The 
costs were normalised to one day as the number of days with available data differed among 
households and as fewer days with data were available for the baseline winter. Data for gas was 
available for 12 control and 14 intervention homes and for at least 25 days. Data for electricity was 
available for all 29 homes and for at least 52 days. Gas and electricity costs and greenhouse gas 
emissions were added to provide the total energy costs and total greenhouse gas emissions during 
the two winter periods.  
11.7.1.1 Changes in energy costs and greenhouse gas emissions on all days with available data 
Comparing absolute gas costs on a group level, the mean daily gas cost rose from 2014 to 2015 in 
both groups. Greenhouse gas emissions from gas rose in correspondence (Table 114 in the 
appendix). As gas was primarily used for heating, the increase in gas consumption was attributed to 
the colder follow‐up winter in 2015. The highest and lowest daily gas costs were found in the control 
group. The household with the lowest individual daily gas costs ($0 0.008/day)14 only used gas to 
boost its solar hot water system (House 21), whereas the one with the highest gas usage 
($17.27/day)15 may have used gas to heat its pool, too (House 2).  
Comparing absolute electricity costs on a group level, the mean daily electricity costs rose slightly 
more in the control group than in the intervention group. Whereas mean daily gas and electricity 
costs were comparable (both being around $4.50/day), daily greenhouse gas emissions from 
electricity (around 35 kg CO₂‐e/day) were higher than those from gas (around 20 kg CO₂‐e/day) 
(Table 114 and Table 115 in the appendix). Total energy costs (gas and electricity combined) and 
corresponding greenhouse gas emissions rose in both groups. For more information on levels of gas, 
electricity and total energy costs and greenhouse gas emissions for all days with available data, 
please refer to Section 23.2.1.1 and 23.2.1.2 in the appendix.  
To determine if there was a difference in the changes between the two groups, the absolute and 
percentage changes in gas, electricity and total daily energy costs and greenhouse gas emissions 
were calculated. A statistically significant outcome was only found in the percentage change in 
electricity costs and respective greenhouse gas emissions. A Mann Whitney U‐test indicated that the 
rise in the percentage change in daily electricity consumption as observed in the control group 
(mean rank = 18.46) was statistically significantly different from the drop in the intervention group 
(mean rank = 12.46, U = 59, z = ‐1.973, p = 0.05). The effect size (r=.37) suggested a medium practical 
significance (cf.  Table 124 in the appendix). Changes in absolute electricity costs, gas costs and 
                                                            
14 Based on average daily gas usage on all days with available data of 0.47MJ. 
15 Based on average daily gas usage on all days with available data of 1010.22MJ 
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greenhouse gas emissions, total energy costs and greenhouse gas emissions, however, were not 
statistically different between the two groups. However, the reduction of total energy costs and 
greenhouse gas emissions gas was practically significant with a small to medium size effect. Table 40 
provides a summary of the quantitative analyses. For more information on the changes in gas, 
electricity and total energy costs and greenhouse gas emissions for all days with available data, 
please refer to Section 23.2.1.3.1 to 23.2.1.3.4 in the appendix.
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Summary of results of non‐parametric tests comparing differences in energy‐related outcomes for all days with available data  
    Costs  Greenhouse gas emissions 
Data source  Group sample sizes  Absolute change  Percentage change  Absolute change  Percentage change 
   Variable 
Control 
n 
Inter‐
vention 
n 
statistical 
sign.  
p‐value 
practical 
sign. 
 r‐value     
statistical 
sign.  
p‐value 
practical 
sign. 
 r‐value 
statistical 
sign.  
p‐value 
practical 
sign. 
 r‐value    
statistical 
sign.  
p‐value 
practical 
sign. 
 r‐value  
All days with available data  
 Mean daily gas  12  14  .860  ‐.04  .940  .02  .860  ‐.04  .940  .02 
  Mean daily electricity  13  16  .062  ‐.35  .050  ‐.37  .062  ‐.35  .050  ‐.37 
  
Mean daily total 
energy 
12  15     .236  ‐.23     .126  ‐.30     .167  ‐.27     .093  ‐.33 
   Statistically significant difference in the changes in this variable between the study groups   
   Small size effect    Medium size effect  
Table 40 Summary of results of non‐parametric tests comparing differences in energy‐related outcomes for all days with available data
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11.7.1.2 Explanations 
The outcome of the analysis of the changes in mean daily gas and electricity consumption based on 
all days with available data did not suggest a significant benefit from the Energy Saver Study 
intervention on the mean daily gas costs, total energy costs or greenhouse gas emissions in the 
intervention group. The only statistically significant benefit that could be found was the reduction of 
the electricity costs relative to the households’ baseline electricity costs. One of the reasons for this 
outcome was the large range of distributions in the changes, some of which could be explained by 
householder practices. Taking into account all days with available data, the total energy costs and 
greenhouse gas emissions in three of the twelve control homes had been reduced from the baseline 
to the follow‐up year. By contrast, in the intervention group, nine of the 16 homes would have paid 
less for electricity and gas combined during the follow‐up winter (Figure 91) and ten of the 16 
intervention homes emitted less greenhouse gas emissions. 
 
Figure 100 Ranked percentage changes in daily energy costs on days with available data (N=27) 
The highest percentage increase in costs and emissions in the control group (85% in costs, 91% in 
emissions; House 10) could partly be explained by a rise in heating energy (cf. Section 8.3.10.1.7.8.2). 
The biggest percentage drop in actual costs and emissions in the control group (45% in costs, 49% in 
emissions; House 20) coincided with a high drop in electrical and heating energy. In this household 
the death of the spouse led to a reduction of the heated area, a drop in temperature in the heated 
area and the cessation of the use of auxiliary electric devices, such as fan heaters and oil radiators, in 
the deceased’s bedroom.  
The biggest percentage increase and percentage drop in energy costs and related emissions in the 
intervention group were explained by the practice of “going north”. Whereas one couple had visited 
Queensland during the first year and stayed at home during the second (80% increase in costs, 81% 
increase in emissions; House 3), another couple stayed at home in 2014 but spent time in 
Queensland in 2015 (31% drop in costs and emissions; House 23). Hence, the adaptation strategy of 
“going north” had a pronounced benefit on the household’s winter energy costs and thus helped the 
affordability of fuel. Ironically, though, as had been the case with the couple in House 3, who had 
 251 
 
fallen ill in Queensland in 2014, the trip to Queensland proved to be detrimental instead of 
beneficial for warmth and health for the couple in House 23, too:   
Wife: While we were there it virtually rained the whole time and it was very cold. We 
came home the coldest week of the year we came home on. And the heater in the car 
wasn’t working (laughter) so we froze all the way home. (laughter) It was seven degrees 
in New South Wales, the top temperature. When we got to Victoria it was a couple 
degrees warmer thank goodness (laughter). Anyway, we survived and we got home 
safely which was the main thing and everything. […], and we are fine (laughter) and 
we’ve lived to tell the tale. (House 23) 
 
To control for this practice of “going north”, and to obtain a better understanding of how the 
intervention measures and householder practices affected the energy consumption of the 
occupied home, the monitored gas and electricity usage data were reanalysed based on the 
days that the dwellings were actually occupied.  
 
11.7.2 Energy consumption on all days on which the homes were occupied 
The second energy outcome measure addressed the households’ gas and electricity consumption 
based on all days with available data on which the dwellings were occupied. This measure controlled 
for the effects of day or week‐long householder absences and the practice of “going north”. In this 
analysis, the consumption indices were expressed as the mean daily energy consumption for the 
three winter months of 2014 (baseline) and 2015 (follow‐up).  Data for gas was available for 12 
control and 14 intervention homes and for at least 25 days. Data for electricity was available for all 
29 homes and for at least 28 days.   
Comparing absolute gas consumption on a group level, the mean daily gas consumption rose from 
2014 to 2015 in both groups, which was again attributed to the colder follow‐up winter. Comparing 
absolute electricity consumption on a group level, the mean daily electricity consumption rose in the 
control group whereas it dropped in the intervention group. Total energy consumption (gas and 
electricity combined) rose in both groups. For more information on levels of gas, electricity and total 
energy consumption for all days on which the homes were occupied, please refer to Sections 
23.2.2.1 and 23.2.2.2 in the appendix. 
To determine if there was a difference in the changes between the two groups, the absolute and 
percentage changes in gas, electricity and total energy consumption were calculated. The benefit in 
electricity consumption from the intervention measures was even more pronounced using this more 
rigorous analysis, with statistically significant outcomes. The daily electricity consumption dropped 
by a net 2.27 kWh (equivalent to reductions of $0.65 or 2.86 kg CO₂‐e per day) in the intervention 
group when compared to the control group with medium size practical significance (control group 
+1.83 kWh, intervention group ‐0.44 kWh; p = .028; r= .41). This represented a percentage benefit in 
daily electricity consumption of a net 21.14 per cent in the intervention group when compared to 
the control group with medium size practical significance (control group +15.21%, intervention 
group ‐5.93%; p = .017; r= .44). No statistically significant difference in the changes in gas or total 
energy consumption between the two groups was found, though. Table 41 provides a summary of 
the quantitative analyses. For more information on the changes in gas, electricity and total energy 
consumption for all days on which the homes were occupied, please refer to Sections 23.2.2.3.1 and 
23.2.2.3.2  in the appendix. 
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Summary of results of non‐parametric tests comparing differences in energy‐related outcomes for 
all days on which houses were occupied 
    Consumption 
Data source  Group sample sizes  Absolute change  Percentage change 
   Variable 
Control 
n 
Inter‐
vention
n 
statistical 
sign.  
p‐value 
practical 
sign. 
 r‐value     
statistical 
sign.  
p‐value 
practical 
sign. 
 r‐value  
All days, on which the homes were occupied    
 Mean daily gas  12  14  .940  ‐.05  .742  ‐.08 
 
Mean daily 
electricity 
13  16  .028  ‐.41  .017  ‐.44 
  
Mean daily total 
energy 
12  15     .486  ‐.14     .399  ‐.17 
   Statistically significant difference in the changes in this variable between the study groups 
   Small size effect     Medium size effect   
Table 41 Summary of results of non‐parametric tests comparing differences in energy‐related outcomes for all 
days on which houses were occupied 
 
11.7.2.1 Explanations 
The outcome of the analysis of the changes in gas and electricity consumption based only on the 
days, on which the homes were occupied, suggested a significant benefit from the Energy Saver 
Study intervention on the electricity costs in the intervention group. In contrast to the analysis based 
on all winter days with available data, both the absolute and the relative change in electricity 
consumption were found to be statistically significantly beneficial to the intervention householders. 
The strategy to clean the data for householder absences lowered the p‐value; that is, it strengthened 
the evidence that the running costs of electricity in the intervention households were reduced – 
either through the intervention measures, or through a change in practices in the intervention group 
or by a combination of both. An exploration of possible reasons for particularly high changes in both 
groups helped to find possible explanations. 
Taking into account all days on which the homes were occupied, the gas consumption in five of the 
12 control homes had been reduced from the baseline to the follow‐up year. In the intervention 
group, six of the 16 homes used less gas during the follow up winter. With regard to electricity, only 
a quarter of the 12 control homes used less electricity in the winter of 2015, whereas two thirds of 
the 16 intervention homes presented lower daily electricity consumption.  
With regard to gas consumption, the highest percentage increase in the control group (39%, House 
10) was mostly due to increased heating of the living room, where standardised daily mean 
temperature rose by at least 0.13⁰C for daily mean outdoor temperatures between 8⁰C and 12⁰C (cf. 
Section 10.5.1). The biggest percentage drop in gas consumption in the control group (25%, House 7) 
was also due to a change in heating practices. In this case, however, the householders switched from 
centrally heating the whole house with gas, to only heating the living area with electricity. 
Consequently, electricity consumption in this house rose by 16 per cent. The change in heating 
practice (smaller area, new heating appliance and switch from gas to electricity) led to a small drop 
in total energy costs of 3 per cent. Greenhouse gas emission remained almost unchanged (‐ 0.001%). 
As indoor temperature data for this house was not available for 2014, the change in gas 
consumption could not be compared to changes in warmth. 
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In the intervention group, the biggest percentage increase in gas consumption on days on which the 
homes were occupied (38%, House 14) was also explained by increased heating, in this case as a 
cause of illness. The husband in this home had contracted pneumonia in the follow‐up year. The 
heating energy increased to the same extent (38% on an ‘average’ winter day with a mean daily 
temperature of 10⁰C), resulting the living room temperatures to rise by 1.49⁰C. Changes in heating 
energy are described in more detail in Section 11.7.3. 
The biggest drop in gas consumption (15%, House 22) also echoed the drop in heating energy (15% 
on an ‘average’ winter day with a mean daily temperature of 10⁰C). In this house, which had 
received ceiling insulation and draught proofing, the drop in gas consumption seemed to have been 
due to the improvement in the thermal envelope of the dwelling as well as due to a change in 
heating practices. In this household, in which only the living room was actively heated, daily mean 
living room temperature remained almost stable for the various outdoor reference temperatures. 
The changes in diurnal variations on an ‘average’ winter day revealed that householders accepted 
slightly colder temperatures in the afternoon without compromising the adequacy of the 
temperature. The temperatures remained above 18⁰C and, as the householders reportedly wore 
warmer clothes, it seemed that they did not compromise on comfort either. In addition, due to 
increased awareness, householders sought to save energy by switching off the heater earlier in the 
evenings.  
Husband: Well […] I think I mentioned it, also after, you become more conscious of the 
fact that um, uh, of our heating situation, […] And this is something we didn't do in the 
past.  
Interviewer: So you switch [the heater] off, although you are still in the room, is that 
what is new?  
Wife: Yes. 
Husband: Yes. We are still in the room, but rather of just leaving it going on, we'll turn it 
back or off. Yes, yes.  
[…] 
Wife: Plus I think we dress warmer now too. 
Husband: Yeah. 
Interviewer: You dress warmer than you did last year?  
Wife: Oh, I think so yeah. I think [husband] 's been wearing flannelette shirts rather than 
just business shirts, to keep warm. 
Husband: Not all the time, I guess yeah more this year I've been wearing more woollen 
shirts, yes, most of the time, yeah. (House 22) 
 
With regard to electricity consumption, the biggest, and quite dramatic, percentage increase in 
electricity consumption in the control group (129%, House 10) was difficult to explain with the 
information available. The wall gas heater was used to heat the living area. The bedroom was not 
actively heated, yet it was found to be warmer for days that were colder (reference temperatures of 
7⁰C, 8⁰C and 9⁰C) or warmer (reference temperatures of 12⁰C, 13⁰C, 14⁰C and 15⁰C). Although the 
householder did not mention any changes in heating when asked about in 2015, the bedroom may 
have been heated indirectly with the split system located in the kitchen, which was connected to the 
bedroom via a corridor. However, logged data for this appliance was not available to test this 
assumption. The increase in electricity may, thus, also have been due to an increase in usage of 
other electrical appliances.  
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The biggest drop in electricity consumption in the control group (65%, House 20) represented the 
benefits from the discontinuation of the use of electric portable heaters that had heated the 
bedroom of the husband, who died before the follow‐up winter. The daily mean temperature in the 
husband’s bedroom dropped by about 5⁰C as a consequence.  
In the intervention group, the biggest increase in electricity consumption (27%, House 1) could not 
be explained with the information available. The house was centrally heated with gas and the 
householders had not mentioned any new appliances. The biggest drop in electricity consumption 
(38%, House 16) was explained by the installation of the new continuous gas heater, installed as part 
of the Energy Saver Study’s intervention, which had replaced an electric hot water system. The fuel 
switch was reflected in the rise in gas consumption (31%), of which only a small fraction could be 
attributed to changes in heating energy (an increase of 3 per cent on an ‘average’ winter day, but 
drops of up to 7 per cent on slightly colder or warmer days). With regard to the most important 
indicator for the householder, though, the energy costs had been reduced by 13 per cent from the 
baseline costs as a result of the ESS intervention. With regard to the environmental outcome, 
greenhouse gas emission had reduced by 17 per cent. 
As this last example showed, fuel switches affected the gas and electricity consumption. In order to 
better understand the differences in the changes in energy consumption that was used to keep the 
householders warm in winter, the logged gas and electricity data was further used to calculate and 
analyse the energy that had been used to heat the houses.   
11.7.3 Heating energy consumption 
The third outcome measure concentrated on heating energy based on all days on which the homes 
were occupied. This measure reflected the energy that householders used for space heating during 
the baseline winter 2014 and the follow‐up winter 2015. The heating energy consumption indices 
were based on all days on which the homes were occupied. This measure controlled for the finding 
that the dwellings presented various mixes of fuels for heating and hot water and types of 
appliances, and that these had changed from the baseline to the follow‐up year in a few cases. Ten 
different types of space/ hot water heating fuel and appliance type mixes were identified, nine of 
which allowed the calculation of heating energy (cf. Section 8.3.10.1.7.8.2). The heating energy was 
calculated using the standardised gas and electricity consumption indices and expressed in MJ. It 
was possible to calculate the heating energy for 28 homes. 
11.7.3.1 Changes in heating energy consumption 
Standardisation of the mean daily heating energy to daily mean outdoor temperatures provided 
complete data sets for reference temperatures between 7⁰C and 12⁰C.16 The diagram showing the 
disaggregation of the heating energy consumption graphs into intervention and control groups 
showed that the mean daily heating energy consumption in both groups almost remained the same 
(Figure 101). Although the intervention group used 4 per cent less heating energy in the follow‐up 
year when compared to the changes in the control group (control group +4.5%, intervention group ‐
0.5%) on ‘average’ winter days, there was not statically or practically significant effect (p= .767; r= 
.06) (Table 140 in the appendix).  The comparison of the diurnal variations of heating energy 
                                                            
16 For consistency with the temperature graphs, only the outcomes for the daily mean outdoor reference 
temperatures of 8⁰C to 12⁰C are depicted. 
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consumption on an ‘average’ winter day showed slight shifts in the periods of heating, yet overall 
similar heating levels (Figure 102). 
  
Figure 101 Comparison of relationship of mean daily heating energy consumption to daily mean outdoor 
temperatures 
 
Figure 102 Comparison of diurnal variations in average half‐hourly heating energy consumption on days with 
daily mean outdoor temperatures of 10⁰C 
The differences in the changes in heating energy consumption between the groups were not 
statistically significantly different for any of the indices, except for at 11.00pm (not corrected for 
multiple testing) and only seldom showed medium size effects. Table 42 and Table 43 provide a 
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summary of the quantitative analyses. For more information on the changes in heating energy 
consumption for all days with available data, please refer to Section 23.2.3.3 in the appendix. 
Summary of results of non‐parametric tests comparing differences in heating energy 
consumption for all days on which houses were occupied – Part 1    Consumption 
Data source  Absolute change  Percentage change 
  
Control (n=12) 
Intervention (n=26) 
statistical 
sign.  
p‐value 
practical 
sign. 
 r‐value    
statistical 
sign.  
p‐value 
practical 
sign. 
 r‐value 
All days, on which the homes were occupied   
 MDHeatEn @ DMOut T 8  .205  ‐.25  .189  ‐.25 
  MDHeatEn @ DMOut T 9  1.000  .01  .664  ‐.09 
  MDHeatEn @ DMOut T 10   .945  ‐.02  .767  ‐.06 
  MDHeatEn @ DMOut T 11  .507  ‐.02  .241  ‐.23 
  MDHeatEn @ DMOut T 12  .205  ‐.25  .071  ‐.34 
  30minHeatEn Average @ DMOutT 10   .945  ‐.02  .767  ‐0.06 
  30minHeatEn average day  @ DMOutT 10  .767  .06  .599  ‐0.11 
  30minHeatEn average night  @ DMOutT 10  .873  ‐.04  .909  ‐0.03 
  
30minHeatEn average evening   
@ DMOutT 10  
.802  .05     .599  ‐0.11 
   Statistically significant difference in the changes in this variable between the study groups 
  Small size effect        
   Medium size effect 
 MDHeatEn Mean daily heating energy 
 DMOut T 10  daily mean outdoor temperature between 9⁰C and 11⁰C 
Table 42 Summary of results of non‐parametric tests comparing differences in heating energy consumption for 
all days on which houses were occupied – Part 1   
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Summary of results of non‐parametric tests comparing differences in heating energy consumption for all 
days on which houses were occupied – Part 2 
   Consumption 
Data source  Absolute change  Percentage change 
  
Control (n=12) 
Intervention (n=26) 
statistical 
sign.  
p‐value 
practical 
sign. 
 r‐value     
statistical 
sign.  
p‐value 
practical 
sign. 
 r‐value  
All days, on which the homes were occupied   
 30minHeatEn average @0000h  @ DMOutT 10  .174  ‐.26  .507  ‐.13 
  30minHeatEn average @0100h  @ DMOutT 10  .189  ‐.26  .146  ‐.29 
  30minHeatEn average @0200h  @ DMOutT 10  .146  ‐.28  .478  ‐.14 
  30minHeatEn average @0300h  @ DMOutT 10  .767  ‐.06  .548  .12 
  30minHeatEn average @0400h  @ DMOutT 10  .241  ‐.23  .631  ‐.10 
  30minHeatEn average @0500h  @ DMOutT 10  .371  ‐.18  .347  ‐.19 
  30minHeatEn average @0600h  @ DMOutT 10  .397  .16  .260  .22 
  30minHeatEn average @0700h  @ DMOutT 10  .982  ‐.01  .767  .06 
  30minHeatEn average @0800h  @ DMOutT 10  .873  ‐.04  .945  .01 
  30minHeatEn average @0900h  @ DMOutT 10  .909  .02  .732  .07 
  30minHeatEn average @1000h  @ DMOutT 10  .260  .22  .189  .25 
  30minHeatEn average @1100h  @ DMOutT 10  .802  .05  .727  .06 
  30minHeatEn average @1200h  @ DMOutT 10  1.000  .01  .599  ‐.11 
  30minHeatEn average @1300h  @ DMOutT 10  .732  .07  .507  ‐.13 
  30minHeatEn average @1400h  @ DMOutT 10  .450  .15  .507  .13 
  30minHeatEn average @1500h  @ DMOutT 10  .397  .17  .909  ‐.03 
  30minHeatEn average @1600h  @ DMOutT 10  .568  ‐.11  .732  ‐.07 
  30minHeatEn average @1700h  @ DMOutT 10  .324  ‐.19  .159  ‐.27 
  30minHeatEn average @1800h  @ DMOutT 10  .698  ‐.08  .146  ‐.28 
  30minHeatEn average @1900h  @ DMOutT 10  .280  .21  .599  .11 
  30minHeatEn average @2000h  @ DMOutT 10  .507  ‐.13  .280  ‐.21 
  30minHeatEn average @2100h  @ DMOutT 10  .599  ‐.11  .537  ‐.12 
  30minHeatEn average @2200h  @ DMOutT 10  .371  .18  .033  .40 
   30minHeatEn average @2300h  @ DMOutT 10  .732  .07     .133  .02 
   Statistically significant difference in the changes in this variable between the study groups 
  Small size effect        
   Medium size effect   
 MDHeatEn Mean daily heating energy   
 DMOut T 10  daily mean outdoor temperature between 9⁰C and 11⁰C   
Table 43 Summary of results of non‐parametric tests comparing differences in heating energy consumption for 
all days on which houses were occupied – Part 2 
To test whether the householder practices of heating the whole house centrally or only one 
individual room had any influence on the outcomes, the sample was divided into two groups 
according to their heating characteristics. Both groups contained 14 homes, six control and eight 
intervention homes each. On average, centrally heated homes used about three times as much 
heating energy as homes with a room heater (WM – wall mounted living room heater). In most 
homes, the heating was switched off during the night independent of the heating system. Both study 
groups were equally divided into centrally heated and room heated (WM) groups (Figure 103 to 
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Figure 238). The statistical tests did not find any statistically significant differences in the absolute or 
percentage changes between control and intervention groups when differentiated into central and 
room heating. However, intervention homes with only a room heater presented a medium size 
reduction in mean daily heating energy consumption on days with daily mean outdoor reference 
temperatures of 8⁰C, 11⁰C and 12⁰C, yet no effect on ‘average’ winter days (cf. Table 145 to Table 
148 in the appendix).  
 
Figure 103 Comparison of relationship of mean daily heating energy consumption to daily mean outdoor 
temperatures — disaggregated by heating system characteristic 
 
Figure 104 Comparison of diurnal variations in average half‐hourly heating energy consumption on days with 
daily mean outdoor temperatures of 10⁰C — disaggregated by heating system characteristic 
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11.7.3.2 Explanations and householder experiences 
The outcome of the analyses of the changes in heating energy consumption based on the days, on 
which the homes were occupied, did not suggest a significant benefit from the Energy Saver Study 
intervention on a group level. On an ‘average’ winter day, the heating energy in half of the twelve 
control homes had been reduced from the baseline to the follow‐up year. In the intervention group, 
nine of the 16 homes (56%) used less energy for heating on an ‘average’ winter day during the follow 
up winter (Figure 105).  
 
Figure 105 Ranked percentage changes in mean daily heating energy on days with a daily mean outdoor 
reference temperature of 10⁰C (N=28) 
Regarding the outcomes for the daily heating energy used on an ‘average’ winter day with a 
reference temperature of 10⁰C, the highest percentage increase in the control group (48%, House 
13) was also reflected in the rise in mean living room temperatures (0.31⁰C on ‘average’ winter 
days). The achieved temperature in the living room rose by 0.74⁰C on ‘average’ winter days (shift in 
mean maximum temperature from 17.92⁰C to 18.66⁰C) as the result of longer duration and intensity 
of heating, triggered by the householder’s increased need for warmth. The householder described 
the change in her heating practice from one peak at night to a two peak (morning and evening) 
pattern. 
Woman:  And I keep myself warm and I had a monster electric gas bill because I had a 
heater on, you know. Me, to have the heater on, because I’m usually quite warm, but the 
air’s been cold. […] So I was just been having the heater on and said, “Oh hell, who 
cares?” 
Interviewer: Ok so when you talk about having the heater on, is it this gas heater here? 
Woman:  Yes. 
 260 
 
Interviewer: Ok. So did you use it differently this year? 
Woman:  Yes, oh yes. I have used it this year, last year I hardly used it at all. 
Interviewer: Ok. So how would you have used it like on a normal day? 
Woman:  I wouldn’t use it during the day. I was only putting it on at night‐time. But this 
year I’ve put it on when I got up in the morning. (House13) 
 
The changes in diurnal variations provided evidence for the reported increase in heating energy use, 
though more in the evenings than in the mornings. As this house was the coldest house at the 
baseline, with living room temperatures rarely exceeding 18⁰C, the increase in heating energy was 
interpreted as being beneficial for the householder’s health.  
The biggest percentage drop in heating energy consumption in the control group (23%, House 7) was 
the result of a reduction of the heated area, from the whole house to the living area, and the switch 
from gas central heating to a new RC AC (Figure 239 in the appendix). This outcome may be 
interpreted as an energy reduction that compromised the functionality of the house. However, in 
this case the new RC AC afforded the zoning of the house and allowed the householders to cease 
heating the upstairs rooms that were hardly in use. It seemed that the spatial shrinkage in heating 
did not compromise warmth in the bedroom. Although a comparison with the baseline winter was 
not possible, the mean bedroom temperatures on ‘average’ winter days during the follow‐up year 
did not drop below 20.8⁰C; that is, they were adequate as due to a doctor’s advice the bedroom was 
heated overnight. 
The least change in heating energy in a control home on an ‘average’ winter day (a reduction of 1%, 
House 19) seems to have been due to a mixture of changes in heating patterns and in heating 
devices. The diurnal variations in heating energy consumption on an average day showed a shift in 
the heating period in the early mornings and a second peak of heating from 8.00pm to 10.00pm that 
reflected the use of a portable electrical heater in the bedroom in the mornings and at night during 
the follow‐up year. Whereas the daily mean living room temperature on an ‘average’ winter day 
dropped by 1.37⁰C, the daily mean bedroom temperature rose by 0.69⁰C. Although the drop in living 
room temperature did not compromise adequate warmth above 18⁰C, the heating of the bedrooms 
allowed the couple to get dressed in a room with 18⁰C and to get undressed at 21⁰C. The improved 
warmth potentially protected the householders from cold stress. 
Among the intervention homes, the biggest percentage increase in heating energy consumption on 
days on which the home was occupied was 38 per cent (House 14).  As explained before increased 
heating was the reaction to the husband’s pneumonia in 2015. This house provided evidence for a 
prebound effect, although it was not conscious. The increase in heating in this home in the mornings  
led to more adequate temperatures throughout the day, with living room temperature reaching the 
threshold of 18⁰C at 10.00am already in the follow‐up year rather than only at 3.00pm and a rise in 
bedroom temperatures on an ‘average’ winter day of 2.13⁰C. It is likely that the retrofit prevented 
an even higher increase in heating energy and costs: 
Husband: This year we would have used [the heater] more, because of the‐ 
Wife: Well [husband]’s been colder and he’s being sick. [...] 
Interviewer: So would you have switched on the heater in morning more or the evening 
or how would you, did you change the thermostat – the temperature? 
Husband: No, no we didn’t change the temperatures. Just the amount of time it was 
being used. 
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Wife: Yeah. (House 14) 
 
The biggest drops in heating energy among the intervention homes (21%) were found in House 9 
and House 28. In House 9, a change in heating pattern was evident in the comparison of diurnal 
variations from baseline to follow‐up period that showed that heating in the mornings had almost 
ceased and that the intensity of heating had decreased in the evening (Figure 240 in the appendix). 
The householder interviews did not explain the shift in heating practice. Indoor temperature data 
was not available to explore corresponding changes in warmth. 
In House 28, the comparison in diurnal variations in heating energy on an ‘average’ winter day 
showed unchanged heating periods but a reduction of heating energy consumption intensity. As the 
householder had been very appreciative of the improvements in warmth, it may be assumed that 
the reduction in heating energy was mainly due to the retrofitted insulation and the switch from an 
inefficient portable heater to a highly efficient RC AC (Figure 241 in the appendix).  
The two intervention homes that showed the least change in heating energy on an ‘average’ winter 
day (3%, House 16 and House 17) seemed to have experienced only a slight change in heating 
patterns. As the main heating device in these homes was in the living areas, and as for both homes 
pre‐and post‐intervention living room temperature data was unavailable, it was not possible to 
objectively assess if the intervention benefited winter warmth. Subjectively, though, the 
householders in both houses rated their living rooms to be more comfortable during the follow‐up 
year than during the previous year. As both householders reported that they had heated their 
homes less during the follow‐up winter (cf. quotes below), it is difficult to ascertain to what extent 
the insulation and draught‐proofing and to what extent the changes in heating practices ensured 
that the heating energy remained almost the same during the follow‐up winter. 
Interviewer: How would you rate the temperature in your living room now compared to 
one year ago? 
Woman: More comfortable. 
Interviewer: What makes you say that? 
Woman: Um, I would’ve had that on a lot higher in this weather last year. I’ll, I’ll put that 
as high as I need it. I won’t go without heating or cooling. But I would normally have that 
on more than 21 point something. 
Interviewer: So you have this on, on twenty‐one now? 
Woman: I’ll keep it on twenty‐one when it gets—by tonight I’ll probably have it on 
twenty‐three, twenty‐four. 
Interviewer: OK. And last year? 
Woman: Oh it would’ve been twenty‐three, twenty‐four during the day. So lower. 
Interviewer: So the setting is lower now? 
Woman: Yes. (House 16) 
 
Wife: And normally, on a cold morning or over night‐time that would be freezing out at 
the other end of the house. So we, we put the other little heater, you know the split 
system on, for perhaps an hour and, half an hour before we went to bed, just to take the 
chill of the room. But we haven’t had to do it this year. So I think it must be the insulation 
because we’ve had a very, very cold winter, haven’t we? But we open this door here and 
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just the heat, the heat goes up and we haven’t had the split system on and the gas, it has 
been hot enough. (House 17) 
 
It should be noted that a consistent drop in heating energy was found in those households that had 
installed a new RC AC. In House 28, an intervention home that had received ceiling insulation, 
draught proofing and an RC AC, the heating energy was reduced by 21 per cent. The new RC AC had 
replaced the portable electric heater for most of the time. In House 30, also an intervention home 
that had received ceiling insulation, draught proofing but where the householder had installed her 
own RC AC to replace the electric heaters in the sleeping section of the house, the heating energy 
dropped by 19 per cent. In House 7, a control home, where the owners’ new RC AC had shifted the 
practice of heating the whole house with gas central heating to only heating the living area 
electrically, the heating energy decreased by 23 per cent. Lastly, in House 29, an intervention home 
with new ceiling insulation in part of the roof and new draught seals, the owners had independently 
installed an RC AC in the lounge.  However, electric portable heaters were still used in conjunction 
with the new RC AC. Here the heating energy still dropped by 12 per cent.  
 
11.7.3.3 Relationship of changes in heating energy and changes in living room temperatures 
To explore the relationship between the changes in heating energy and the changes in living room 
temperatures, the percentage changes in mean daily heating energy and the absolute changes in 
daily mean living room temperatures on an ‘average’ winter day with a daily mean outdoor 
temperature of 10⁰C were plotted against each other.  On average, the seven intervention homes 
experienced an increase in daily mean living room temperatures on ‘average’ winter days of 0.56⁰C 
with an increase in heating consumption of four percent. By contrast, the five control homes 
experienced a drop in daily mean living room temperatures on ‘average’ winter days of 0.18⁰C with 
an increase in heating consumption of twelve percent. 
The graphical presentation of the relationship of changes in heating energy and living room 
temperatures (Figure 106) suggested a take‐back effect in two homes and highlighted a few homes 
with surprising outcomes. Some of the outcomes in the relationship between changes in heating 
energy and living room temperatures and its reasons have already been discussed in Section 
11.7.3.2., such as the rise in temperature and heating energy due to the pneumonia‐triggered shift 
towards more continuous heating in House 14, the high rise in heating energy and temperature due 
to the increased cold sensitivity, heating intensity and heating duration in House 13, and the sharp 
drop in heating energy in House 20 that was reflected in an increase in underheating. The rise of 7 
per cent mean daily heating energy combined with a rise in a daily mean living room temperature 
1.18⁰C in House 2 was also attributable to feeling the cold more in the follow‐up year and the 
householder adjusting the heating accordingly. 
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Figure 106 Relationship of changes in daily mean living room temperatures on days with a daily mean outdoor 
temperature of 10⁰C and mean daily heating energy consumption 
The drop in living room temperature at stable heating energy consumption in House 19 was 
explained by a change in heating patterns and an added electric heater in the bedroom, whereas the 
rise in heating energy in House 10 was reflected in higher living room temperatures.  
With regard to the relationship between changes in living room temperatures and changes in 
heating energy, of particular interest were also the two households in which the daily mean living 
room temperatures on an ‘average’ winter day remained almost the same although the heating 
energy was reduced by about 15 per cent. In the first case, House 4, an intervention home, which 
was centrally heated, the daily mean living room temperature on an ‘average’ winter day rose by 
0.07⁰C whereas the mean daily heating energy dropped by 14 per cent. The comparison of the 
diurnal variations showed a small delay in switching on the heater in the morning, a shift in heating 
pattern that would have contributed to the energy savings. This delay in heating did not affect the 
adequacy of the living room temperatures (that is, the duration of time that the temperatures were 
above 18⁰ C). In the afternoon the heater was switched on shortly earlier, though, making the rooms 
marginally warmer in the follow‐up year. More importantly, though, in the afternoon and evening, 
the home retained the same level of warmth in both living room and bedroom although the heating 
intensity was reduced. The householder actively and consciously managed her home heating and 
temperature to optimise her heating to warmth relationship. The householder reported that she 
was “more liberal” in her heating, switching the heater on when the thermostat would show 19⁰C 
rather than waiting for it to drop to 18⁰C, an action that she justified with the potential benefit of 
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the insulation top‐up in the roof. During the night she was able to reduce the setting of the 
thermostat in the hall by 2⁰C, without compromising on warmth in her bedroom over night.  
Woman: I have kept the heater on at fourteen degrees, actually. So, it never gets below 
that in theory, in this place. […] 
Interviewer: I think last year you said you had it at sixteen? 
Woman: Correct. I figured I could just reduce it a bit more. Part of that was because I got 
a warmer doonah. (Laughter) So, I was able to adjust in other ways. Umm…and I 
felt…and I was also overheating some nights. So, you can calibrate…umm…yourself. 
(House 4) 
 
According to the data, this change in heating practice resulted in a very small increase in warmth but 
in a aprreciable drop in heating energy and costs of 14 per cent. The household moved from the 
‘compromising on heating’ to the ‘careful heating’ class. 
In the second case, House 22, another intervention home, in which only the living room was heated, 
the daily mean living room temperature on an ‘average’ winter day rose by 0.05⁰C although the 
mean daily heating energy consumption dropped by 15 per cent. This outcome was partly due to a 
reduced heating intensity and partly due to the acceptance of a drop in temperature in the early 
afternoon. Living room temperatures during awake hours remained above 18⁰C, though. However, 
the bedroom became colder and did not reach 15⁰C during an ‘average’ winter days during the 
follow‐up year.  
The rises by up to 1.5⁰C in daily mean living room temperatures on ‘average’ winter days and 
increases in daily mean heating energy by about 10 per cent in the two intervention homes House 24 
and House 23 seemed to be a result of the prebound and take‐back effect. In both homes the 
increase in living room temperatures echoed shifts in the daily start and intensity of heating. In the 
case of House 24, the duration of the underheating in the living room decreased by 4 per cent, that 
in the bedroom by 10 per cent, evidence for a prebound effect that should be interpreted positively 
in the context of health. In the case of House 23, there was no evidence for underheating on an 
‘average’ winter day in either the living or the bedroom, yet overheating increased by 29 per cent in 
the living room. This outcome indicated a take‐back effect, which was probably due to the nature of 
the householders’ use of the wall heater. The heater possessed a thermostat; however, the 
householders simply switched the heater on or off and did not know the thermostat setting.  
The increase in heating energy and slight drop in temperature in House 25 could not be explained by 
a juxtaposition of the indoor temperatures and heating energy graphs, though. This centrally heated 
intervention home presented an increase of 18 per cent in mean daily heating energy consumption 
on an ‘average’ winter day, yet the daily mean living room temperature dropped by 0.11⁰C. The daily 
mean bedroom temperature remained the same. It is possible that the increase in heating energy 
was caused by the householders’ wish for increased privacy afforded by a reflective window foil. At 
the baseline, the householders were particularly concerned about overheating in the living area and 
main bedroom in summer, which they attributed to the rooms’ north‐west facing windows. This 
house had received roof insulation, draught proofing and interior solar screens called Renshade (that 
is, an internally applied metallic foil that blocked an estimated 85 per cent of inward radiant heat 
flow ‐see {Wren Industries, 2015 #2234}) on the north‐west windows of the living area and the wife's 
bedroom. The foil had been installed to reduce solar gain in summer, yet the householders valued 
the fact that the reflective foil prevented passers‐by from looking into the interior of the home and 
kept it on the windows even during winter. The diurnal variations of the average living room 
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temperatures on an ‘average’ winter day showed a marked drop in temperatures during day hours 
and a larger differential between afternoon and evening temperatures. The diurnal variations of 
heating energy consumption provided evidence for an increased heating intensity and duration in 
the afternoons, which seemed to have caused the rise in heating energy. Surprisingly, though, the 
relationship between changes in the standardised daily mean room temperatures and the 
standardised mean daily heating energy consumption for the daily mean outdoor temperatures of 
8⁰C, 9⁰C, 11⁰C and 12⁰C showed a high degree of inconsistency not encountered in any of the other 
cases for which temperature data was available (Figure 107). This paradox could not be explained 
with the information available. The subjective impressions of the couple were diametrically opposed 
and, thus, did not offer any explanations. The juxtaposition of the daily mean heating energy 
consumption, which increased by 18 percent, the daily mean living room temperature, which 
remained almost the same, and the living room vapour pressure excess, which dropped during the 
day time, suggested that increased ventilation on ‘average’ winter days may have played a role in 
the outcomes. It is also possible that variations in daily solar radiations levels and the new solar 
screens played a role in these results. As House 25 was the only home in this sub‐sample of the ESS 
that had received these solar screens, it was not possible to compare the outcomes of this home to 
that of others with the same intervention. An exploration of diurnal variations in temperatures for 
the daily mean outdoor temperatures of 8⁰C, 9⁰C, 11⁰C and 12⁰C may have revealed a change in 
heating patterns on colder and warmer than average days. Yet this was considered beyond the 
scope of the analysis.  
 
Figure 107 Relationship of changes in standardised winter living room temperatures and heating energy 
consumption in House 25 (Follow‐up — Baseline) 
It should be noted here that the householder experience of changes in energy costs was, determined 
by the changes in their bills. In this case (House 25), at the post‐intervention visit in September 2015 
the householders were indignant about their increase in gas costs over winter. According to their 
latest bill, the average daily consumption had increased by 50 per cent over the winter period, and 
the householders did not understand why. The dates of the billing period were unfortunately not 
noted to check the correctness of the bill information. The monitored data showed a drop in gas 
‐60%
‐40%
‐20%
0%
20%
40%
60%
‐0.60
‐0.40
‐0.20
0.00
0.20
0.40
0.60
8 9 10 11 12
Ch
an
ge 
in m
ean
 da
ily 
he
ati
ng 
en
erg
y
Ch
an
ge 
in d
aily
 m
ean
 liv
ing
 ro
om
 te
mp
era
tur
e (
⁰C)
Daily mean outdoor temperature (⁰C)
Relationship of changes in standardised winter indoor temperatures and 
heating energy consumption in House 25 (Follow‐up ‐ Baseline)
Absolute change in daily mean living room temperature (⁰C)
Absolute change in daily mean bedroom temperature (⁰C)
Percent change in mean daily heating energy (%)
 266 
 
consumption of 10 per cent for all days with available data. However, the householders had started 
to heat the home earlier in May 2015, which would have resulted in a higher gas bill. 
11.7.3.4 Estimation of heat transfer reduction deficit (HTRD) 
To further assess the effectiveness of the retrofits, the overall heat transfer reduction deficit (HTRD) 
was estimated. Calculations of the rebound effect, energy savings deficit and energy performance 
gap, as defined by Galvin (2014a), was not possible as data to calculate design consumption were 
not available. The calculation of overall heat transfer reduction deficit (HTRD) compared the 
predicted and actual improvements of the heat transfer loss by drawing on the logic of the energy 
savings deficit (ESD) by Galvin (2014a).17 The calculations used the known improvement in the heat 
transfer loss coefficient of the envelope (that is, the area and R‐value of the added insulation and 
the improvement in air infiltration) to estimate the predicted improvement in the heat transfer heat 
loss coefficient ΔHT,io. In addition, the calculation used the baseline and follow‐up mean daily heating 
energy for ‘average’ winter days and daily mean living room and bedroom temperatures to calculate 
the actual improvement in heat transfer loss coefficient ΔHET,io. The overall heat transfer loss 
coefficient HT,io (W/K) is the heat loss from the heated indoor space to the exterior through the 
building envelope for every degree Kelvin difference in temperature between the indoor (i) and the 
outdoor (o). 
The predicted improvement in the heat transfer loss coefficient ΔHT,io was the sum of the predicted 
improvements from baseline to follow‐up in conduction (fabric) heat loss coefficient ΔHConduction,io and 
the infiltration heat loss coefficient ΔHInfiltration,	io: 
      ΔHT,io  (W/K) =  ΔHConduction,io		൅	 ΔHInfiltration,	io	 
Equation 6 Formula to calculate the predicted improvement in the heat transfer loss coefficient ΔHT,io 
The formula assumed that solar and internal heat gain remained constant in the two years. The 
predicted improvement from the heat transfer loss coefficient from baseline to follow‐up through 
changes in conduction ΔHConduction,io was: 
ΔHConduction,io	(W/K) =  Area of added roof insulation * (Upre – Upost ) 
Equation 7 Formula to calculate the predicted improvement from the heat transfer loss coefficient from 
baseline to follow‐up through changes in conduction ΔHConduction,io 
with 
Upre = heat transfer coefficient at baseline, considering the roof or ceiling insulation type 
and thickness at the baseline as determined by the ESS audits 
Upost = heat transfer coefficient at follow‐up, considering the insulation type and thickness at 
the baseline and the added R4 insulation that was part of the ESS retrofits 
Area of added roof insulation, as provided by SECCCA. 
And the predicted improvement from the heat transfer loss coefficient from baseline to follow‐up 
through changes in infiltration ΔHInfiltration,	io was: 
ΔHInfiltration,	io	(W/K) =  0.33 * Volume of dwelling * (npre – npost ) 
                                                            
17The identification of the rebound effect, energy savings deficit and energy performance gap, as defined by 
Galvin (2014a), was not possible as data to calculate design consumption values were not available. 
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Equation 8 Formula to calculate the predicted improvement from the heat transfer loss coefficient from 
baseline to follow‐up through changes in infiltration ΔHInfiltration,	io 
with 
npre = combined ACH50 at baseline = measured or estimated air infiltration rate before 
draught proofing 
npost = combined ACH50  at follow‐up = measured or estimated air infiltration rate after 
draught proofing 
Volume of dwelling, as provided from the Blower Door Test result, or estimated by 
multiplying the gross floor area, as provided on the EnergyMakeover Roadmaps®, by 2.5m.  
The actual improvement in heat transfer loss coefficient ΔHET,io was the difference between the 
baseline standardised heat transfer loss coefficient HE‐preT,io and the follow‐up standardised heat 
transfer loss coefficient HE‐postT,io on ‘average’ winter days. 
ΔHET,ie = HE‐preT,io ‐ HE‐postT,io 
Equation 9 Formula to calculate the actual improvement in heat transfer loss coefficient ΔHET,io 
The standardised heat transfer loss coefficient HET,io was defined as the daily mean heating energy 
consumption on ‘average’ winter days used to raise the indoor temperature by one degree over the 
daily mean outdoor temperature of 10⁰C:  
HET,io  ሺW/K)= MDHeatEn@DMOut T10  *1000 (DMIndoorT@ DMOut10 ‐ 10) *24*3.6	 
Equation 10 Formula to calculate the actual heat transfer loss coefficient HET,io based on standardised heating 
energy consumption and indoor temperatures 
with 
MDHeatEn@DMOut10 (MJ) was the mean daily heating energy consumption at the daily 
mean outdoor reference temperature of 10⁰C  
24 (h) converted the mean daily heating energy consumption to hourly heating energy 
consumption   
1000/3.6 converted the Megajoules (MJ) to Watthours (Wh) and 
DMIndoorT@DMOut10 (⁰C) was the daily mean indoor temperature at the daily mean 
outdoor reference temperature of 10⁰C, which was assumed to be the average of the daily 
mean living room and bedroom temperatures on ’average’ winter days: 
DMIndoorT@DMOut10 (⁰C) = (DMLRT@DMOut10 + DMBRT@DMOut10)/2 
Equation 11 Formula to calculate the daily mean indoor temperature for ‘average’ winter days 
Taking the mean of living room and bedroom temperatures as a proxy for the indoor temperature 
for both centrally and room heated homes acknowledged that in room heated houses all rooms 
were heated indirectly, as internal walls were not designed to provide heat loss resistance. The 
‘snakes’ at the bottom of internal doors were evidence that householders tried to prevent the 
indirect heating of the house. A more accurate indoor temperature could have been calculated if the 
temperatures and areas of all rooms had been available.  
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The overall heat transfer reduction deficit (HTRD) was then defined as the shortfall in the actual 
improvement of the heat transfer loss coefficient FT,io as a percentage of the predicted improvement 
of the heat transfer loss coefficient ΔHT,io: 
HTLID  =	 FT,io ΔHT,io 				=
ΔHT,io	‐	ΔHET,io 
ΔHT,io 		 
Equation 12 Formula to calculate the overall heat transfer reduction deficit (HTRD) 
Data for baseline and follow‐up roof insulation levels, air infiltration rates (combined), actual heating 
energy consumption and living room and bedroom temperatures were available for six intervention 
homes. Four houses presented heat transfer reduction deficits between 70 per cent and 129 per 
cent. Two houses presented heat transfer reduction gains of 15 per cent and 23 per cent (Table 44 
and Figure 108). The average overall heat transfer reduction deficit of the six homes was 55 per cent. 
Overview of actual and predicted heat transfer loss coefficients and 
calculated overall heat transfer reduction deficit for six dwellings 
with available data 
House ID  Heating type    
ΔHET,io 
(W/K) 
ΔHT,io  
(W/K)     HTRD 
House 22  room heating    42.72  34.78  ‐23% 
House 4  central heating    79.04  68.81  ‐15% 
House 3  central heating    22.06  73.00  70% 
House 24  central heating    10.26  56.33  82% 
House 23  room heating    6.07  59.63  90% 
House 14  central heating     ‐38.57  133.00     129% 
ΔHET,io   actual improvement in heat transfer loss coefficient (W/K) 
ΔHT,io    predicted improvement of the heat transfer loss coefficient  (W/K) 
HTRD   overall heat transfer reduction deficit   
Table 44 Overview of actual and predicted heat transfer loss coefficients and calculated overall heat transfer 
reduction deficit for six dwellings with available data 
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Figure 108 Overall heat transfer reduction deficit of six houses for which baseline and follow‐up energy and 
temperature monitoring information on thermal performance of building envelope was available 
The most likely explanations for the heat transfer reduction deficits were transfer losses through 
ventilation, as the predicted heat transfer reduction assumed permanently closed openings. The 
largest deficit (129 %) in House 14 revealed that the household had actually used more energy in the 
follow‐up winter to rise the indoor temperature by 1⁰C above the outdoor temperature than in the 
baseline winter. This result reflected the longer heating period, because the husband had contracted 
pneumonia in the follow‐up winter, in combination with generous ventilation through the 
permanently open terrace door for the dog. In House 23, the terrace door was kept closed and the 
dog had learned to ask to be let out and in. As the windows in this house were kept closed in winter, 
it is likely that the deficit (90%) was caused by having kept the door to the permanently vented 
bathroom open. In House 24, the deficit (82%) was likely to have been due to the windows in the 
bedroom and lounge being kept permanently ajar and by the independent installation of a new 
evaporative cooling system. The householders had left the louvres to the ducts open, a practice that 
introduced new leaks in the envelope of the heated space and offset the benefits of draught 
proofing (Figure 109). In House 3, the deficit (70%) was likely due to windows in the kitchen and 
bedroom windows being kept permanently ajar and the permanently vented toilet. Another possible 
contribution to the deficits may have been poor workmanship, as the husband suspected that a duct 
pipe may have been disconnected.   
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Figure 109 Photos showing the lounge window that was left ajar throughout the year and the new evaporative 
cooling ducts in House 24 in the family room with open louvres in winter 2015. 
Likely explanations for the heat transfer reduction gains (that is, the actual heat transfer reduction 
exceeded the predicted value) in Houses 4 and 22, were ascribed to new window coverings and 
inaccurate assumptions in the prediction calculations. In House 22, a room heated house that 
presented a gain of 23 per cent, the installation of new internal blinds on the lounge room windows 
through the landlord may have contributed to the improvement of the thermal performance. In 
House 4, a centrally heated home that presented a gain of 15 per cent, the windows and doors were 
kept closed. It is possible that the predictions overestimated the quality of the baseline roof 
insulation.  
 
Figure 110 Lounge room window in House 22 in December 2014, showing the new internal blinds on the 
window 
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11.7.3.5 Relationship of heating energy consumption and star ratings at the follow‐up period 
To further explore the influence of better building performance on heating energy consumption, the 
relationship between the mean daily heating energy consumption on an ‘average’ winter day at the 
follow‐up period and the combined (FirstRate assessed and estimated) star ratings was explored 
through a linear model. The unit of analysis was the dwelling, which meant that the heating energy 
consumption was not normalised to the floor area. This section answers the fourth chapter 
question: ‘Were the star ratings a determinant of heating energy consumption during the follow‐up 
winter?’ 
Data for heating energy consumption and star ratings were available for 27 homes. A linear 
regression model was calculated to predict the heating energy consumption based on the star 
ratings. Although the assumption of normality of residuals was not met, and thus the calculation of 
the statistical significance was flawed, the graphical analysis indicated a benefit of higher star ratings 
on heating energy consumption. The trendline showed a negative gradient, which indicated that the 
heating energy consumption was predicted to decrease with higher star ratings (Figure 111).  
 
Figure 111 Relationship of the mean daily heating energy consumption on days with a daily mean outdoor 
reference temperature of 10⁰C and star rating (FirstRate assessed and estimated) 
When the homes were disaggregated into those with central heating and those with a room heater 
in the living room, the importance of the heating system in predicting heating energy trends became 
apparent. Using only those 18 homes with FirstRate assessed star ratings and measured gross area, 
the normalised heating energy per square metre of gross area was calculated and plotted against 
stars. Heating energy consumption was higher in low rated centrally heated homes than in room 
heated homes but decreased markedly with higher star ratings. This indicated a benefit in energy 
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conservation from higher star ratings (Figure 112). The intersection of the two trendlines at 4.6 stars 
suggested that in homes with a 4.6 star rating, the influence of the heating system on the heating 
energy, may become negligible. This implied that in homes with more than 4.6 stars, centrally 
heating all rooms, with benefits for bedroom warmth and the evenness of temperatures, would 
become as efficient as heating only the living room and using auxiliary heaters in other rooms.  This 
finding should be regarded as a suggestion that needs to be tested by a much larger sample size and 
with a model in which the assumption of normality is satisfied. 
 
Figure 112 Relationship of the normalised mean daily heating energy consumption on days with a daily mean 
outdoor reference temperature of 10⁰C and FirstRate assessed star rating 
 
11.7.4 Heating energy costs and greenhouse gas emissions 
The fourth and fifth outcome measures evaluated the changes in heating costs and heating 
greenhouse gas emissions based on all days on which the homes were occupied. This measure took 
into account that householders used different fuel mixes (that is, gas, electricity or a mixture of 
both) to heat their homes. As one MJ of electricity was 4.6 times more expensive than one MJ of gas 
(cf. Section 8.3.10.1.7.8.3), the outcome for heating costs differed from that of heating energy 
consumption. As one MJ of electricity was 6.3 times more greenhouse gas intensive than one MJ of 
gas (cf. Section 8.3.10.1.7.8.4), i the outcome for greenhouse gas emissions from heating differed 
from that of heating energy consumption or costs. 
11.7.4.1 Changes in mean daily heating energy costs and greenhouse gas emissions 
Heating costs and greenhouse gas emissions were inversely related to daily mean outdoor 
temperatures. Mean daily heating costs on ‘average’ winter days ranged between $4.19 and $4.35. 
Mean daily greenhouse gas emissions on ‘average’ winter days ranged between 13.94 kg CO₂‐e and 
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15.46 kg CO₂‐e (Table 149 and Table 152; Figure 113). On ‘average’ winter days, on average, the 
intervention group households paid $0.13 or 9 per cent less in mean daily heating costs when 
compared to the control group households (control group $0.12/ 8% increase, intervention group 
$0.01/ 1% decrease), which was not statistically significant but represented a small practical effect 
(Table 150 and Table 151 in the appendix). On ‘average’ winter days, on average, the intervention 
group households emitted 0.83 kg CO₂‐e or 10 per cent less greenhouse gas emissions when 
compared to the control group households (control group 0.58 kg CO₂‐e / 9% increase, intervention 
group 0.25 kg CO₂‐e / 1% decrease), which was not statistically significant but also represented a 
small practical effect (Table 153 and Table 154 in the appendix). 
 
Figure 113 Comparison of relationship of mean daily heating costs to daily mean outdoor temperatures 
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Figure 114 Comparison of relationship of mean daily greenhouse gas emissions from heating to daily mean 
outdoor temperatures 
To determine if there was a difference in the changes between the two groups, the absolute and 
percentage changes in mean daily heating costs and greenhouse gas emissions for the meandaily 
indices were calculated. The changes in heating energy costs and greenhouse gas emissions were 
not statistically significantly different between the groups for any of the daily mean reference 
outdoor temperatures. However, the reductions in heating costs and greenhouse gas emissions in 
the intervention groups were practically significant with small to medium size effects (Table 151 and 
Table 154 in the appendix). Table 45 provides a summary of the quantitative analyses. For more 
information on the changes in gas, electricity and total energy costs and greenhouse gas emissions 
for all days with available data, please refer to Section 23.2.4  in the appendix. 
 275 
 
 
Summary of results of non‐parametric tests comparing differences in heating costs and greenhouse gas emissions for all days on which 
houses were occupied 
   Costs  Greenhouse gas emissions 
Data source  Absolute change  Percentage change  Absolute change  Percentage change 
  
Control (n=12) 
Intervention (n=16) 
statistical 
sign.  
p‐value 
practical 
sign. 
 r‐value    
statistical 
sign.  
p‐value 
practical 
sign. 
 r‐value 
statistical 
sign.  
p‐value 
practical 
sign. 
 r‐value    
statistical 
sign.  
p‐value 
practical 
sign. 
 r‐value 
All days, on which the homes were occupied  
 MDHeatEn @ DMOut T 8  .174  ‐.26  .074  ‐.34  .146  ‐.28  .066  ‐.35 
  MDHeatEn @ DMOut T 9  .631  ‐.10  .371  ‐.18  .450  ‐.15  .208  ‐.21 
  MDHeatEn @ DMOut T 10   .324  ‐.19  .423  ‐.16  .205  ‐.25  .208  ‐.22 
  MDHeatEn @ DMOut T 11  .347  ‐.18  .302  ‐.20  .302  ‐.20  .159  ‐.27 
   MDHeatEn @ DMOut T 12  .174  ‐.26     .110  ‐.31     .159  ‐.27     .090  ‐.32 
   Statistically significant difference in the changes in this variable between the study groups 
   Small size effect  Medium size effect  
 MDHeatEn Mean daily heating energy   
 DMOut T 10  daily mean outdoor temperature between 9⁰C and 11⁰C 
Table 45 Summary of results of non‐parametric tests comparing differences in heating costs and greenhouse gas emissions for all days on which houses were occupied 
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11.7.4.2 Explanations of changes in heating costs and householder experiences 
The outcome of the analyses of the changes in heating costs based on the days, on which the homes 
were occupied, did not suggest a statistically significant but weak practical benefit from the Energy 
Saver Study intervention. Nonetheless, for an ‘average’ winter day, the heating costs in only a third 
of the control homes but in half of the intervention homes had been reduced from the baseline to 
the follow‐up year.  
The biggest increase in heating costs (48%, House 13) followed the increase in heating duration due 
to the householders’ increased cold intolerance. The householder was aware of a rise in her total 
energy costs (30% increase, based on all days with available data). The rise in energy costs did not 
affect the householder’s mental health due to the automated bill payment: 
Woman:  I haven’t noticed. I just pay them by direct debit and haven’t really worried 
about it. (House 13) 
 
The biggest drop in heating costs (27%, House 20) was found in a home in which the husband had 
passed away. As the calculations had already controlled for the disuse of the husband’s bedroom, 
the drop in heating costs reflected the reduced heating of the living room. The heating intensity in 
the mornings was reduced drastically by 86 per cent, yet the heating intensity during the evening 
hours increased by 20 per cent. Consequently, the mean living room temperature on ‘average’ 
winter days was reduced by 1.4⁰C from the baseline. The changes in the heating practice were on 
the one hand due to the change in the person who determined indoor temperature levels and, on 
the other hand, due to coping practices. As described in Section 11.7.4.2, the wife felt more 
comfortable in more moderate warmth. She was also able to maintain thermal comfort through 
warm clothes and a rug, whereas the husband had felt the cold irrespective of the levels of clothing 
he had been wearing:   
Interviewer: So did you use the gas heater this year differently from last year? 
Widow: Yes I do because… the hubby felt the cold…[…] So bad you know, that he had it 
going from… more or less day (laughs) til night‐time you know. Til he went to bed. 
Whereas I find I don’t have to put it on… I don’t put it on til — Well, I’ve only put it on 
about an hour ago today, because I… 
Interviewer: So you put it on at half past three… 
Widow: Four, yeah… 
Interviewer: Four o’clock? 
Widow: Yeah. Four o’clock… ‘cos I was busy doing some bookwork and that you know… 
[…] No well I don’t feel the cold here as much as he did you know. I dress warm and… I 
don’t need it on half much. 
Interviewer: So you’re wearing a cotton dress and on top a cotton blouse? And then the… 
Widow: A silk blouse over… Uh, a cami underneath that and a singlet… 
Interviewer: And then a little jumper, a warm skirt… and that keeps you warm… 
Widow: Yes. 
Interviewer: Even in the morning? What is it like when you come into the… 
Widow: When I get up in the morning, I… I’ve got a warm dressing gown and I go out 
and get the paper, make myself a cup of tea and I’ll just put this crochet rug around me 
legs. I don’t… I feel warm enough with that. Yes, most mornings… Yes. (House 20) 
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Although the widow reported to feel comfortable, the living room was found to be underheated an 
‘average’ winter days until 3.30pm in the afternoon, approximately the time the widow specified as 
having switched on the heater. 
In the intervention group the biggest rise in heating costs was due to the husband’s pneumonia 
(38%, House 14) as described before. The most recent gas bill for this dwelling, which was centrally 
heated by gas, showed an increase of 20 per cent for the period from end of May to end of July. 
However, the householders, who paid by direct debit, were not aware of it and were more 
concerned about the electricity bill. 
Interviewer: Have there been any changes in bill payments? 
Husband: By going through it and with last year and this year, it’s much the same. […] I 
think they’ll go up a bit now because the grandson that’s here has a habit of leaving the 
lights on. (House 14) 
 
In the intervention group, two homes presented drops in heating energy consumption of 21 per 
cent. In the first case (House 9), the householder did not mention any changes in heating practices 
but complained about her bills getting more expensive. Indoor temperature outcomes were not 
available for this house, yet the householder rated the temperature in her living room and bedroom 
in the follow‐up year to be about the same as the year before. Hence, the drop in heating costs may 
have been partly attributed to the ceiling insulation and draught proofing. Indoor temperature 
outcomes were also not available for the second house with a drop of 21 per cent (House 28).  The 
householder appreciated the gain in comfort from the new RC AC heater but had not wondered 
about her bills, which were paid by direct debit. 
The consistent drop in heating energy that was found in those households that had installed a new 
RC AC (cf. Section 11.7.3.2) was also reflected in the heating costs. The reductions in heating costs 
were almost identical to that of the heating energy consumption, namely 21 per cent for House 28 
(intervention home with insulation, draught proofing and a new RC AC to replace the electric 
radiator), 19 per cent for House 30 (intervention home with insulation top‐up and draught proofing 
and a new RC AC installed by the occupant), 23 per cent for House 7 (control home with a new RC AC 
in the living area replaced the gas central heating of the whole house)  and 12 per cent for House 12 
(intervention home with part new insulation, draught proofing and the owners’ own new RC AC).  
11.7.4.3 Explanations of changes in heating greenhouse gas emissions and householder 
experiences 
The outcome of the analyses of the changes in greenhouse gas emissions from heating based on the 
days, on which the homes were occupied, did not suggest a statistically significant but a weak 
practical benefit from the Energy Saver Study intervention. On ‘average’ winter days, the 
greenhouse gas emissions in only a third of the control homes but in half of the intervention homes 
had been reduced from the baseline to the follow‐up year.  
The biggest increase in greenhouse gas emissions from heating on ‘average’ winter days in the 
control group (48%, House 13) reflected the increase in heating duration and intensity due to the 
householders’ increased cold intolerance. The biggest decrease in greenhouse gas emissions from 
heating on ‘average’ winter days in the control group (27%, House 20) reflected the reduction in 
heating as the result of the husband’s passing as described in Section 10.5.1.2. The biggest increase 
(38%, House 14) and drops in greenhouse gas emissions (21% Houses 9 and 28) followed the 
increases and drops in heating energy. The influence of heating on greenhouse gas emissions was 
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not a prompted topic of conversation in the householder interviews, and participants did not bring 
up the topic by themselves. 
   
11.8 Changes in coping when high bills arrive 
Householders who had started to experience financial hardship in the follow‐up year coped with 
compromising on food. Paying the bills took priority. Where financial savings were available, these 
were able to ease the acute crises, yet this was not a sustainable solution nor available to all 
householders in this sample.  
Interviewer; Thinking back over the last six months, how easy or difficult was it for you to 
find the money to pay for gas?  
Wife: Well, how can I put this? We’ve had a hard year this year […] But, I emptied the 
freezer and everything I see on a special, I think, well if you’re hungry you’ll eat it. And 
we’ve got by. We’ve never had to struggle about paying our bills. We go without. (House 
8) 
 
Interviewer: How would you rate your ability to pay electricity and gas bills now 
compared to one year ago? 
Woman: Well, it is more difficult but I pay them. I take the money off of the food to make 
sure the bills are paid. (House 27) 
 
No householder mentioned a change towards more expensive food or an increase in spending on 
social activities as a result of a perceived easing of financial constraints. By contrast, in one 
household a coping mechanism had evolved into a permanent adaptation strategy despite a 
decrease in energy bills. 
11.9 Changes in adapting to high fuel costs 
In one household the abandonment of participation in organised tours for older people had turned 
into a long term adaptation mechanism, and the householders persisted in compromising on social 
activities although they had noticed a drop in the energy bill: 
Interviewer: How would you rate your ability to pay electricity and gas bills now 
compared to one year ago? 
Husband: Uhh, well, I suppose it’s much easier. We did struggle for a long time paying 
our bills, because we had a few debts and we’re in a couple of clubs which we were 
spending money on, we’re not in those two clubs now and that money is spared, shall I 
say, and that’s made it all easier.. (House 29) 
 
During the study year, more householders had started to investigate the option of solar electricity to 
gain control over their electricity bills. Trust in the consultant was an important factor in the decision 
making as well as the feasibility of the investment over the householders’ lifetime. 
Husband: If I was thirty years younger I’d put solar panels and batteries and tell the 
electricity company to get lost. (laughter). 
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Wife: So yeah, we’ve had talked it over many times but it’s... And we have been told by 
one of the solar panel fellas that came from England in the same area as we come from 
(laughter) he’s very honest with us. He asked us our age, and we told him, and he said it 
would not be worth it anyway because, you know, how long do you have to live before it 
pays off. We could not afford to pay it instantly. And he said it wouldn’t be worth it. 
(House 23) 
 
Other householders, however, did not show any interest in solar electricity generation: 
Woman:  I can’t be bothered with it to be quite honest. (House 13) 
 
11.10 Discussion 
Although the links among fuel poverty, cold homes and ill health are well established, to date 
research has focused on the quantification of fuel poverty as a function of building quality and 
income. Studies that take into account householder practices of paying energy bills and coping with 
financial stress have been rare. In order to elucidate how householder practices influenced the 
outcomes of the ESS retrofits on the affordability of energy, practices of affording energy were 
identified and the effects of the practices on changes in perceived fuel poverty and on energy 
consumption and costs were explained.  
The study found that the intervention statistically significantly reduced electricity costs and 
greenhouse gas emissions from electricity over winter. The intervention also practically significantly 
reduced the total energy costs and total greenhouse gas emissions in the intervention homes but 
not the gas costs of gas‐related greenhouse gas emissions for all days with available data. Outcomes 
in heating energy consumption were more varied. However, the reductions of the heating energy 
costs and greenhouse gas emissions in the intervention groups, based on the days that the homes 
were occupied, were of practical significance with small to medium size effects.   
The examination of the householder energy payment routines revealed that few householders 
actively engaged in the energy market, negotiated contracts or looked for income support. The 
online tools provided by the Victorian government proved useful for the only household that had 
researched the most economical energy provider. This household had acted on the advice before 
the start of the Health Study and again during the study year. In the context of this study, which 
focused on older people, tools that are only placed online may inadvertently increase the disparity in 
affordability. This study found that this online resource, as well as the energy monitoring website by 
one energy provider, favoured the younger, better educated and computer‐literate householders. 
Older householders without internet access or skills, and whose hearing and visual impairments 
made telephone communication or even reading of the bill difficult, were not confident in making 
enquiries and needed assistance in the negotiation of energy contracts. Hence, opportunities to ease 
the burden of energy costs were missed. These observations give support to the findings of a recent 
phenomenological study on the lives of low‐income households in Victoria that raised the difficulty 
of communication with energy providers (Chester 2013). These findings also concur with other 
research in the UK that utility bills are confusing and that householders may need assistance to 
switch suppliers (Fischer et al. 2014). 
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On the topic of income support, a surprising finding was also that many householders were not 
aware of energy concessions for which they were eligible. Although energy concession to relieve fuel 
poverty have been criticised as “passive measures, aiming to preserve the status quo at the best“ 
(BPIE 2014, p. 8), or may be interpreted as temporary and palliative (McLaren, McIntyre & 
Kirkpatrick 2010), research in the UK has shown that so‐called Winter Fuel Payments have been 
responsible for almost halving the excess winter mortality rate of older people since the beginning of 
this century (Iparraguirre 2014). Hence, the fact that most householders seemed to automatically be 
granted the Annual Electricity Concession and the Winter Energy Concession is a positive finding. 
The finding that two households still seemed to be missing out at the end of the study needs further 
clarification and investigation of the possible causes.  
However, the finding that several householders did not receive the Medical Cooling Concession 
raises concerns, especially as inadequate cooling was seen as a bigger problem than inadequate 
heating. Considering that the application for this concession depends on the knowledge of the offer, 
this finding raises the question how eligible householders could best be identified and informed. One 
householder, who had discovered the offer of the Medical Cooling Concession by chance, suggested 
that medical practitioners could inform the patient and even hand out the application forms with 
the diagnosis. Such an approach would transform residential energy efficiency advice into a medical 
lifestyle prescription, as is already practised in the UK and France (Heffner & Campbell 2011; Olsen 
2001; Richardson, G & Eick 2006).   
In addition, understanding of the householder experience also revealed that the mode of payment 
was a moderating factor for anxiety and financial stress. Paying by direct debit and, even more 
pronounced, fortnightly pre‐payment, eased the burden of energy costs, as long as this was a 
voluntary measure and not imposed. This finding is important in the assessment of fuel hardship on 
mental health. What raises concern, though, is the finding from studies in the UK and New Zealand 
that pre‐payment may be more expensive due to the neo‐liberal pricing policies of electricity 
providers (Boardman & Fawcett 2002; O’Sullivan 2008; O’Sullivan, Howden‐Chapman & Fougere 
2011). An in‐depth investigation into the energy contract details of these households was, however, 
beyond the scope of this study. 
The findings also suggested that a refurbishment (that is, the combination of retrofit and upgrade of 
the heating system) may be more effective in providing benefits in warmth, affordability and 
householder satisfaction than mere retrofits. Insulation and draught proofing were the two main 
measures installed by SECCCA as part of the Energy Saver Study. Several case studies (House 4, 
House 22) showed that these measures were able to reduce heating costs by about 15 per cent on 
‘average’ winter days without compromising daily mean living room temperatures or the adequacy 
of living room temperatures during awake hours. By contrast, a drop of about 20 per cent in heating 
energy was found in those households that had improved insulation and installed a new RC AC, a 
drop that was moderated by its efficient operation. The examples of House 28 and House 30 (drop 
of 19% and 21% respectively) and the slightly lower drop in House 29 (12%), in which the use of 
electric heaters at certain times of the day persisted, showed that it was predominantly the 
discontinuation of portable electrical heaters that proved to decrease heating energy and costs.  
Although the focus of this study was on heating energy, the analysis of the overall electricity and gas 
consumption provided important findings on the non‐space conditioning consumption of energy. As 
described in detail in Section 23.2.1.1 in the appendix, the unusually high gas consumption in House 
2, which could possibly be attributed to the pool heater, raised the problem of poor energy literacy. 
The challenge of avoiding energy waste and unnecessary costs may be met with an energy audit. 
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Although an energy audit and assessment of the home was performed as the basis for the star 
rating, the outcomes were not shared with the householders as this may have influenced the 
practices and, thus, the rigour of the study. If the householder had been told about the energy 
intensity of the pool heater, he may have decided to discontinue its use and saved $1182.60 per 
annum. Considering the 17.5 per cent concession paid by the Victorian government on the 
consumption charges, the discontinuation of the pool heater could have saved the public purse 
$206.96 per year and avoided 3.8 t CO₂‐e per annum. Hence, an energy audit may have economic 
and environmental benefits. 
In the case of House 21, the very low daily gas consumption raised the question of the sense of 
having a gas supply connection at all. The highest standardised daily gas usage for this household 
was found to be 0.078 MJ/day for a daily mean outdoor temperature of 14⁰C during the summer 
months. At the rate of $0.0171/MJ, this equated to less than one cent of gas costs per day. 
Considering the daily supply charge of 60 cents/day, the household could save $215.35, if the energy 
for hot water and cooking was switched to electricity. Considering the 17.5 per cent concession paid 
by the Victorian government on consumption and supply charges, the government could save 
$37.69/ annum with such a switch. 
The findings of the study also highlighted the challenge of identifying vulnerable households. As the 
descriptive statistics showed, the heating fuel expenditure differed greatly among households, so did 
the warmth and so did the householders’ own perception of the affordability and adequacy of 
heating. The study found that the qualitative method of asking people whether they were able to 
heat their homes adequately was not a good predictor of adequate temperatures as the 
interpretation of ‘adequate’ in the Victorian context did not match health guidelines. Homes were 
underheated, even though householders did not report to feel fuel poor and stated to be able to 
heat their homes adequately, because the unevenness of temperatures or cold bedrooms were 
deemed socially acceptable. Hence, this method underestimated the prevalence of fuel poverty. 
The quantitative method, based on the self‐reported expenditure to income ratio, also proved 
unsatisfactory. The study estimated that on average householders spend about three per cent of 
their income on gas, which was the primary heating fuel. This was well below the 10 per cent line 
used as a rough estimate of fuel poverty. However, this ratio underestimated the prevalence of fuel 
poverty as the majority of homes were underheated. Had householders not compromised on 
heating their homes, the fuel costs, and consequently the fuel cost ratios, would have been higher.  
The method of combining self‐reported comfort and adequacy of heating into one indicator (cf. 
Section 10.1.1) also proved inadequate in identifying all homes that were too cold for health, as 
some householder were underheating out of preference, due to impaired thermoregulation or 
based on perceived norms.  
Hence, a more suitable approach for identifying households, which may be too cold due to financial 
constraints, may be a method that is based on simulated heating energy and actual income, as 
practised in the UK. The advantage of using required energy in Australia, too, is the consideration of 
adequate indoor temperature levels in the energy simulation tool. However, the definitions of 
temperature thresholds in the Australian rating tool need clarification. The Australian NatHERS tool, 
that is the engine for the residential energy efficiency star rating, assumes a minimum of 20⁰C for 
living areas (NatHERS 2013a, 2013b), a threshold that is 2⁰C  higher than the threshold 
recommended for older people in the Cold Weather Plan for England 2014 (Public Health England 
2014a) and 1⁰C  lower than the recommendations by the WHO (WHO 1987). The NatHERS minimum 
thresholds for bedrooms is set at 15⁰C (NatHERS 2013a, 2013b), which is 1⁰C  lower than the 
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recommendations by the WHO (WHO 1987). It is not known on what basis these thresholds were 
adopted. 
However, even disregarding these differences in the assessment of adequate temperatures, the 
NatHERS tool seems inadequate in predicting fuel poverty with regard to healthy indoor 
temperatures. The current star rating is based on normalised annual energy loads (NatHERS 2012). 
This measure is inadequate to predict fuel poverty for several reasons. Firstly, the normalisation to 
one square metre does not reflect the influence of the size of the home on the actual heating 
expenditure. As described in Section 0, ducted central heating that could not be zoned forced 
householders to heat the whole house, although only a small part of the home was actually used, 
and to carry the burden of unnecessary costs. Secondly, the measure of energy demand does not 
reflect the influence of the efficiency of the heating system or the fuel choice on the energy costs. 
Table 155 and Table 156 in the appendix present the estimations of the required heating 
expenditure to income ratios for homes with ducted central heating using gas and those heated with 
electric portable heaters. The calculations used the average homes size of this Health Study sample 
of 140 m², an annual income of $40,000, the average star rating pre‐ and post‐retrofit of 2.8 Stars 
and 3.5 stars respectively, as well as the gas and electricity consumption and supply costs as defined 
in Section 8.3.10.1.7.8.3. The comparison of outcomes revealed that using electric portable heaters 
was 2.4 times more expensive than gas ducted heating. Hence, a method to identify fuel poor 
households through required energy for adequate warmth in Australia would require an extension 
of the current NatHERS tool that includes the efficiency of the heating systems and the fuel choice.  
However, the identification of people who underheat voluntarily would remain a challenge. Service 
providers may help in detecting vulnerable householders as they have regular access to the homes. 
One householder, who was active in the Meals on Wheels program, described how she was asked to 
check that her clients stayed in a warm room. However, such spot assessments would not be able to 
evaluate cold in the morning or in the bedrooms. HACC workers may be in a better position to 
appraise the indoor temperatures in the whole home. As one householder related, the HACC 
cleaning lady had coined the non‐heated bedroom the “Arctic Circle”. Such observations could alert 
service providers to potential health risks.  
The explorations of the various aspects of affording energy was limited by the use of the qualitative 
approach to assess fuel poverty among the participants in this Health Study.  Although these 
subjective assessments were flexible and able adapt to changing lifestyles and common perceptions 
of  ‘easy or difficult’ and ‘adequate’ in Australia, the limitations lay in the reliance on the subjectivity 
of the participants’ own awareness of his or her situation (Healy 2003b). 
In addition, the quantitative approach of estimating the fuel cost ratio on the basis of self‐reported 
income and self‐reported power and gas cost brackets was limited by the uncertainty inherent in the 
range in the brackets. In addition, data for the actual energy consumption varied among houses and 
seasons. With regard to energy costs, the analysis focused on consumption. The consideration of 
supply charges, concessions and pay‐on‐time discounts, which differed among retailers, were 
deemed beyond the scope of this study.  
11.11  Summary  
This chapter has described householder practices of affording energy and the intervention outcomes 
in various indices of energy consumption, costs and greenhouse gas emissions. The analysis revealed 
practical benefits in heating energy costs and carbon emissions and, hence possible co‐benefits in 
affordability of fuel and climate change mitigation due to the retrofits. Considering that the energy 
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efficiency measures included a tightening of the air permeability of the envelope with possible, 
unintended adverse effects on indoor air quality, the following chapter focuses on the practices of 
maintaining air quality and outcomes in vapour pressure excess. 
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12   Maintaining good indoor air 
quality 
This chapter is the third of the six results chapters that explore how knowledge of the householder 
lived experience of the retrofits may contribute to a better understanding of the impacts of the ESS 
interventions on the health of these HACC recipients. It is the third results chapter that addresses 
the first two Health Study research questions: 
a. What were the householder practices that were centred on warmth, affordability of fuel, 
indoor air quality, satisfaction with the home and health, and how were they shaped? 
 
b. How did householder practices influence the outcomes of the retrofit intervention with 
regard to warmth, affordability of fuel, indoor air quality, satisfaction with the home and 
health? 
After having established in the first two results chapters that the intervention had practical 
significance in benefits in indoor temperatures, affordability of heating and greenhouse gas 
emissions, this chapter focuses on indoor air quality and moisture‐related health risks as one of the 
health‐related mediators on the pathway from better energy efficiency to health. Using the 
concurrent mixed methods analysis described in Chapter 8, this chapter answers the following 
questions: 
1) What were the nature and meanings of householder practices of maintaining good indoor 
air quality at the baseline? 
2) What were the effects of the retrofits on indoor vapour pressure excess (VPx) as a proxy for 
air infiltration rate? 
3) How did householder practices help to explain the intervention outcomes in indoor vapour 
pressure excess? 
The appendix contains tables with the results of the statistical tests as evidence for the findings of 
the quantitative analyses. 
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12.1 Householder practices affecting indoor air quality  
This section answers the first chapter question: ‘What were the nature and meanings of householder 
practices of maintaining good indoor air quality at the baseline?’ The exploration of indoor air 
quality in this study focused on moisture content and air exchanges between indoors and outdoors. 
Indoor air quality is moderated by ventilation rates: more ventilation is considered to be conducive 
to health by reducing moisture, yet excessive ventilation may compromise comfort and be 
interpreted as an energy waste during heating or cooling seasons. As draught proofing and 
insulation measures reduced the adventitious ventilation (that is, uncontrolled air infiltration) in the 
intervention homes, indoor moisture concentration levels were expected to have risen from the 
baseline to the follow‐up year. The measure of vapour pressure excess facilitated the examination of 
the effects of the planned reduction of involuntary air infiltration. The following practices were 
identified: 
 Producing moisture 
 Experiencing mould and indoor air pollution 
 Experiencing draughts 
 Ventilating the house. 
12.2 Producing moisture  
Indoor moisture is generated by householder activities and indoor plants. Human activities with high 
water vapour release, when listed in the order of magnitude of vapour release per hour, are bathing 
and showering, indoor drying of wet laundry, cooking of dinner and dish‐washing by hand (Hens 
2012a). Another key determinant of moisture production is the number of household members. 
Water vapour production rises with the size of the household, but is dependent on the water usage 
practices (Hens 2012a). The production of moisture and changes therein were assessed 
quantitatively through surveys and qualitatively through householder interviews. Qualitative data 
from the interviews suggested that most householders took one shower a day. Although indoor 
plants were observed in some homes, their presence was not conspicuous.  
12.2.1 Occupation density 
Due to the house volume‐dependency of the indoor moisture concentration, the size of households 
for this analysis was measured as occupation density. Occupation density is the ratio of the floor 
area and the household size (m²/ person). The occupant density of the homes was derived from a 
combination of measurements and estimations.  
Occupant densities in the participating households was low when compared internationally. The 
number of occupants at the baseline was determined by the baseline householder survey in all 
homes. Measured gross floor area was available for 19 homes, for which FirstRate5 assessments had 
been performed. For the remaining ten homes, the gross floor area was estimated by dividing the 
dwelling volume, as determined from the Blower Door test results, by 2.4m. The average occupant 
densities of the control and the intervention groups were comparable around 80m²/person (Table 
46 and Table 47). These occupant densities were about twice of those measured in a Finnish (38 
m²/person) (Kalamees, Vinha & Kurnitski 2005) and an English study (40 m²/person) on vapour 
pressure excess (Ridley et al. 2007). 
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Descriptive statistics  of occupant density in relation to study groups, 
based on measured floor areas 
  
Control group 
(N=9) 
Intervention group 
(N=10) 
Minimum (m²/person)  39.4  27.4 
Average (m²/person)  85.6  83.2 
Maximum (m²/person)  167.6  193.3 
Table 46  Descriptive statistics of occupant density in relation to study groups, based on measured floor areas 
Descriptive statistics of occupant density in relation to study groups , 
based on measured and estimated floor areas 
  
Control group 
(N=13) 
Intervention group 
(N=16) 
Minimum (m²/person)  39.4  27.4 
Average (m²/person)  88.9  76.1 
Maximum (m²/person)  179.4  193.3 
Table 47 Descriptive statistics of occupant density in relation to study groups, based on measured and 
estimated floor areas 
In the course of the study, changes in occupation density occurred in two households, in which the 
main participants’ husbands passed away. These changes in the household composition changed not 
only the moisture production from breathing and bathing, but also the occupation of rooms due to 
mental health problems and poverty. Both widows reported to spend more time in the bedroom, 
shifting the moisture production from the living area to the bedroom. Probably more influential for 
the concentration of the water vapour, however, was the reduced frequency of cooking that was 
triggered by the absence of the husband and financial hardship. 
12.2.2 Drying the washing inside 
More than half of householders in both groups dried their washing inside at least sometimes. The 
prevalence grew from the baseline to the follow‐up period in the control group, whereas it remained 
the same in the intervention group (Figure 115). Changes in the frequency of drying the washing 
inside were only small (that is, from ‘sometimes’ to ‘always’). Some people dried their clothes 
straight from the washing machine, some hung the washing outside and ‘aired’ the clothes inside.  
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Figure 115 Frequency of drying washing inside the house 
Most participants with central heating used a spare bedroom to dry their clothes in winter. One 
householder explained that the main purpose of the spare room had become the drying of clothes:  
Husband: That’s the drying room. (laughter) 
Wife: I call it the drying room. And they dry quickly too. (House 3) 
 
Having a clothes line under cover allowed seven households to dry their washing outside even in 
winter, and to only remove the rest moisture by ‘airing’ the clothes inside: 
Interviewer: In winter, do you dry the washing anywhere inside the house?  
Wife: No. I put (it in) that car port, it’s very good. […]  I might air them on an airer if I’ve 
brought them — if it’s been a really damp day: And I think, oh God, you’re not a hundred 
— you’re ninety‐nine per cent, and I’ll just put it across the back here on a big airer and 
just… and then that next morning I just put it away.  It’s really to air, rather than dry. 
(House 19) 
 
However, the clothes line had to be accessible to be used regularly. Two householders had the area 
under the hoist concreted during the study to have a more secure stand when hanging the washing. 
In one house, large sheets were simply hung over the veranda railing.  Accessibility addressed not 
only mobility but also visual impairments. One householder explained how vision problems had 
caused her to stop hanging clothes on a high line, presumably because of glare. However, clothes 
horses were also used in homes with room heaters. The spaciousness of many open 
living/kitchen/dining areas afforded part of the room to be used for drying clothes, a practice that 
had continued over generations, as described in the following quote: 
Wife: Yeah, no… we’ve never… ever had anything like that, yeah… I’ve never had a 
clothes dryer…like even when the kids were little and that there were no clothes dryer in 
those days. Only the — open fires and the clothes horses and… (laughter) Things like 
that, you know. And… I’ve never ever found the need for one. Like this morning I washed 
and just put me clothes out on the clothes horses out there and you know, and… they 
mightn’t be dry tonight but it’ll be dry tomorrow. You know, so… and if the sun comes 
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through the window there and… they get dry in no time… Yeah so you know… No I’ve 
never… you know, I’ve never — Oh I suppose… You know, probably I could have a lot 
more things but I don’t need them. You know, we found we didn’t need them. We just go 
along and uh… You know, just… (House 20) 
 
This householder had not experienced condensation or mould despite the moisture load from the 
clothes. The measured air filtration rate (ACH50) was 15.58 ach/h (that is, an air tightness considered 
fair — see (Energy Leaks Pty. Ltd. as cited in Reardon 2013), but she did not perceive her home as 
being draughty. The sliding door from the open living/ kitchen area had a gap of about 2 cm at the 
bottom, which would have facilitated the exchange of air between the warm living area and the cold 
rest of the house.  The quote also showed that drying the washing inside was not seen as a cause for 
concern or excessive moisture in any of the homes, but rather as a virtuous alternative to an electric 
dryer.  
12.2.3 Humidifying the air 
The interviews and house visits also revealed that some householders deliberately humidified the air 
in their homes. In one household, the wife explained that the air‐borne heat from the ducted ceiling 
dried out her mucous membranes in the nose and eyes. Whereas in previous homes she had been 
able to place bowls of water next to the floor vents to humidify the air, in the present home the 
ducts in the ceiling prevented her from using this strategy. In another house, the console heater 
afforded placing a water bowl on top (Figure 116).  
  
Figure 116 Example of water bowl on space heater to humidify the air (House 16) 
In one house, an electric humidifier was used to “clean” the air, in summer as well as in winter, and 
in particular if one of the children was sick (Figure 117). The householder valued the “fresh smell” 
and believed that the device supported health. However, its use led to unintended consequences of 
mould in the bedroom (cf. Section 12.3) and may have had unintended consequences for lower 
respiratory health and increased the likelihood of wheeze and coughs (Spengler et al. 1994).  
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Figure 117 Air humidifier/ ioniser in bedroom (House 30) 
 
12.3 Experiencing mould and indoor air pollution 
12.3.1 Experiencing mould 
The occurrence of mould was only assessed through subjective householder reports in the interview. 
Many people reported to never have noticed mould or dampness in their homes. Householders 
attributed the lack of moisture problems to the installation of central heating and the use of exhaust 
fans in the shower. Where mould had been noticed, it was attributed to vegetation outside the 
window or to the orientation of the house, as most bathrooms were not actively heated. Yet, not all 
householders could explain the occurrence of mould. In general, participants were aware that mould 
may be a health hazard and removed it, as explained in the following quote: 
Interviewer:  Have you seen mould or condensation or dampness in your home? 
Wife: No, I tend to you know, sort of keep an eye out for that. (House 20) 
 
The inspections of the homes did not find any mould or mildew on walls. The only occurrences of 
mildew were found on window panes, frames and sills in bedrooms. In two homes mildew and 
mould was found in bedrooms with permanently closed windows that were covered by curtains and 
drapes, and hence not always apparent to householder (Figure 118). In the example shown below, 
the curtains and drapes were drawn closed day and night, and the householders were not aware of 
the mildew that had formed on the window sill. 
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Figure 118 Example of mildew on the window sill in a bedrooms, in which the windows and curtains were kept 
permanently closed (House 25) 
Mould and mildew was also found in four bedrooms where the windows were permanently kept 
ajar. This was explained by the cool air having reduced the surface temperatures of the window 
pane and frame and moisture precipitating on the coldest surface in the room. In one bedroom with 
permanently open windows, it had been a heavy drape that had trapped and hindered the 
evaporation of moisture (Figure 120). 
Wife: I haven’t, but the cleaning lady, last Friday she pointed out to me in our bedroom, 
that there’s, uhmm, down the bottom. That I’ve never seen the condensation as such, 
but she said probably we got violets growing and there’s, you know, that’s how high 
now, and whether it’s from them. (House 22) 
 
 
Figure 119 Example of mildew on bedroom 
window frame (House 18) 
Figure 120 Photo showing the heavy curtain behind mould 
on the sill and window pane had been able to develop 
(House 22) 
 
The sample only contained one house with widespread and recurring mould. At the first visit, 
mildew on the window sills in the bedrooms had just been removed by the HACC cleaner, but there 
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was still mould on the curtains. Condensation, mildew and mould was still present in the teenage 
son’s bedroom, which was never vented (Figure 121). However, the mother attributed the 
occurrence of mould on the damp ground around the house rather than to inadequate ventilation. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 121 Condensation, mildew 
and mould was present in a 
bedroom that was never vented 
(House 30) 
 
Surprisingly, the mildew and mould reappeared in the main bedroom in summer (Figure 122), 
although the house was well ventilated. The graphical analysis of the diurnal variations of the vapour 
pressure excess revealed that the cause of the excessive moisture supply in the room was probably 
the proliferate use of a humidifier. In contrast to the decrease of VPx overnight that was observed in 
other homes, in this bedroom the VPx levels remained the same (Figure 123).18 Another possible 
reason for the high moisture content may have been the night sweats that were reported by the 
householder.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 122 Recurring mould in 
main bedroom (House 30) 
                                                            
18 The temperature and VPx measurements of this home were not included in the quanitative analyses as the 
logger had been placed behind the bed’s headboard.  
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Figure 123 Diurnal variations of mean bedroom vapour pressure excess on days with a daily mean outdoor 
reference temperature of 10⁰C — Winter 2015 — House 30 
 
12.3.2 Experiencing chemical pollution 
Chemical pollution was not subject of the enquiry and the interviews did not contain any questions 
on this topic. However, the majority of households used gas for cooking (Figure 124). Gas cooking 
may be a source of nitrogen dioxide pollution, a risk for respiratory problems. Hence, the use of 
extractor fans when cooking is recommended (Zota et al. 2005).  
 
Figure 124 Prevalence of fuel type for cooking 
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Most participants did not mention the possibility and effects of chemical pollution on their own 
accord. The exception was one household, in which the wife had experienced respiratory problems 
due to a build‐up of chemical pollutants as a result of inadequate ventilation at the work place. Here, 
the experience of ill health had sensitised the couple, and good indoor air had become an important 
feature of their living at home. When the couple had moved into the present home, the couple had 
installed a window above the bed, which was opened during the nights, in addition to an existing 
side window. Ventilation of the carpeted bedroom may have been a necessity to prevent the 
exacerbation of respiratory problems.   
Indoor chemical pollution also became a topic of conversation in one home that used an unflued gas 
heater at the baseline. In this home, where the wife suffered from a respiratory disease, the 
windows remained open because the householders felt that the unflued gas heater was “eating up 
oxygen” and that the open window helped her breathing: 
Husband: We use the little gas heater. I got that when I first come down here. And uhh, 
that those, type of gas heaters, heat up a lot, and eat up oxygen. It’s no good for her 
[referring to wife]. So, we don’t run it for any length of time. (House 29) 
 
As a pre‐requisite for the draught proofing, the householders were obliged to stop using the unflued 
gas heater. They replaced it with an electric heater (Figure 125). However, as described in Section 
10.3.4, the householders still minimised the risk of the fumes. 
 
     
Figure 125 Unflued gas heater in a kitchen of a participant with a respiratory illness at baseline (left) and the 
electric heater as its replacement at the winter follow‐up visit (House 29) 
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The smell of carpets, a possible indication of chemical pollution, also seemed to be responsible for 
the permanently venting all rooms in the same house: 
Wife: There’s some sort of smell that I can’t cope with.  It might be just that the carpet is 
old, ‘cause our carpet’s really twenty three years old, isn’t i? [...]  and uhh, I’ve just got to 
have air. Air in the place. (House 29) 
 
12.4 Experiencing draughts 
Draughts were assessed quantitatively by Blower Door Tests and qualitatively through surveys and 
interviews. The results of the Blower Door Test have been presented in Section 9.3.2. Subjective 
leakiness of the homes was assessed by rating the statement ‘My home is draughty’ on a five point 
scale Likert‐type scale (strongly agree to disagree) at baseline (winter 2014) and follow‐up (winter 
2015) periods.  
12.4.1 Perception of draughts at baseline 
At the baseline, only every third householders in the intervention and every sixth householder in the 
control group thought their homes were draughty. The householders’ lack of recognition of draughts 
was surprising considering the poor measured airtightness of the homes. Five householders who 
acknowledged draughts, attributed it to windows left open on purpose. 
Wife: Because we leave the door open for the little girl [the dog]. (House 14, pre‐retrofit 
measured 20.52 ACH50)  
One householder ascribed perceived draughts to ceiling vents from the ducted heating, a 
phenomenon that may have indicated damage to the ducts. Draughts were felt and confirmed by 
visual clues such as moving curtains, serviettes blowing away from the top of the fridge and visible 
gaps under doors. As exemplified in the quote below, many householders looked benignly at the 
discomfort caused by draughts. This was evident in the frequency of self‐conscious laughter when 
householders answered this question and the use of hedge words (for example, “really” and 
“might”), as well as the attempt to find justifications for its occurrence (such as a particularly windy 
day). The recommendation given by the ELO in the following quote suggested that the minimisation 
of draughts may not be restricted to the present sample of low‐income and elderly householders but 
prevalent in the wider public: 
Interviewer: My home is draughty.     
Woman: Hmm…  Oh, well, no, it’s not. Although, there is a draught coming through the 
front door today (laugh) and I was… standing there before, and I could feel it, I said no I 
have to get one of those things, you know, to run the side down the door. When I looked 
I could see daylight. But I really didn’t notice it before. […]  So, I might have been 
standing in the right spot, and the wind was coming in the right direction, I think.   
Interviewer: So, what would you like me to tick? Strongly disagree, disagree, neither, 
agree, or strongly agree: My home is draughty.  
Woman: Uh uhh… (laughter) No, just a mild one. So, the thing… what’s one of the 
mildest?  
Interviewer: Well, it’s a neither agree nor disagree, or agree. 
ELO: That’s a hard one. It’s really only your front door… […]  
Woman: Take the middle, yeah. (House 9, pre‐retrofit estimated 16.26 ACH50) 
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It may be possible that the low prevalence of draught awareness and apparent disregard of 
draughtiness in comparison with European studies (for example, (Blackman et al. 2001; Ormandy & 
Ezratty 2012)) was due to the comparatively small temperature difference between the in‐ and 
outside in the Melbournian climate. One householder explained:  
Man: My mother always used to say, průvan, which is the Czech word for draught. She’s 
always kept out of draughts. I just put it down to European idiosyncrasy, of being a cold 
weathered person out there. (House 2, measured 21.17 ACH50) 
 
However, one householder was much annoyed by draughts coming from various places inside her 
home. According to the householder, the kitchen exhaust fan was blowing in cold air and there was 
a gap in the ceiling above the fridge. The householder had installed draught proofing at the bottom 
of the kitchen door, but the wind still seemed to blow in dirt. The front door was reported to be 
leaky all around. Considering that this home was built in 2011, this observation pointed towards 
shortcomings in workmanship in the construction of the house. This was the only case in which 
draught excluders had been installed by a householder.  
Mostly householders had noticed draughts between rooms. Internal draughts were caused by 
permanently vented bathroom and bedroom with open windows. Householders had been coping 
with perceived draughts by shutting internal doors and by using textile ‘sausages’ to cover the gap at 
the bottom of internal doors. Whereas a ‘sausage’ was considered socially acceptable, a piece of 
textile was not: 
Woman: Umm, it’s the most draught‐proof home I have ever lived in. […] Oh, yeah. It’s 
incredible. The only time I put anything against the door, which I took up because you 
were coming, it’s an old piece of sheeting. There is a gap under that door, and I only like 
to heat the lounge room because, as you will have found, I have the windows open in the 
bedrooms and I have them open twenty‐four hours a day, so… (House 16, pre‐retrofit 
estimated 33.98 ACH50) 
 
At a later interview she explained that she was embarrassed, because not many people would have 
a sheet at the bottom of the door, but rather a ‘snake’.  
 
Figure 126 Photo showing ‘snakes’ in the living area to prevent draughts form the unheated rest of the house 
(House 22) 
Another householder described the rather surprising strategy to reduce draughts from a 
permanently open window by the use of curtains: 
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Wife: Well, [the bedroom window] is not open a lot. Just a little bit. […] And it has got 
curtains. I pull the curtains across. So that will stop the draught from coming in a little 
bit. (House 3, pre‐retrofit estimated 24.04 ACH50) 
 
The perception of draughts also varied from one household member to the other. Depending on the 
personality of the participant and the harmony among members of the household, this discrepancy 
was either attributed to practices or health status, as the following quotes illustrate:  
Interviewer: My home is draughty.       
Woman 2: Yeah 
Woman 1: No, it’s not. 
Woman 2: Mine is. Just down my end. 
Woman 1: Well, just shut your window. (laughter) Or shut the doors. I’ve… I’ve always 
shut your friggin doors that’s where your draught is coming in, you gubshot. 
Interviewer: So disagree? 
Woman 1: Mine is not, no. It’s not draughty. It’s all in her head. Uhmm... so, yeah, no. 
(House 15, unknown ACH5, due to attrition) 
 
Interviewer: My home is draughty.       
Draughty? I don’t find it draughty. But my husband will say there is a draught coming 
from somewhere, but I never know where. Ok, I think that is because he is cold and he is 
old. (laughter) (House 3, pre‐retrofit estimated 24.04 ACH50) 
 
The intolerance inherent in the dismissive tone in both quotes highlights the difficulty of one person 
accepting the different thermal perception of another. It also draws attention to the notion of 
comfort as an expression of physical competence and the intersection of the practices of ventilation 
and living together. 
 
12.4.2 Changes in perception of draughts 
Figure 127 presents a divergent stacked bar chart showing the changes in perceived draughtiness for 
each for the two groups. 
 
Figure 127 Assessment of perceived draughtiness at baseline (winter 2014) and follow‐up (winter 2015) periods 
by study groups 
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Not surprisingly the perception of draughtiness shifted substantially to the negative in the 
intervention group. One reason was the increased awareness in householders for gaps in the 
building envelope, the other the actual improvement of comfort in winter. The following quote 
exemplifies the bias in some householders’ perception of draughts, the perceived virtue of open 
windows which offset the benefits from draught proofing measures: 
Wife: I just think we learnt a lot about […] And how the draughts can cause things that 
you didn’t think about it. 
Husband: I think there’s been a big improvement in the draught. I don’t feel the draught. 
The only draught we get is coming down the passage where we keep the toilet window 
open all the time in the bathroom. That’s coming in. 
Wife: We keep that door shut. 
Husband: When we put the heating on, it seems to draw that cold air in. But by closing 
that door there, that cuts that out.  
Interviewer: The door to the corridor? 
Husband: Yes. We’re not getting many draughts now. (House 3, post‐retrofit estimated 
17.62 ACH50) 
 
The Blower Door Test also raised awareness for leakages in some of the control homes, as pointed 
out by householders in the quote below. These participants changed their rating for ‘my home is 
draughty’ from ‘strongly disagree’ at baseline to ‘agree’ at the follow‐up a year later:   
Wife: I think it makes you aware of what condition your house is in that you never 
thought about before. You know it’s a bit draughty but you didn’t realise, until they did 
that test, how many things are sucking – or the draught is coming down through those 
round things there and in the bathroom and in the laundry – how much. And it’s only 
when they, kind of, went above the stove there, you could feel air, cold air. 
Interviewer: And you’d never noticed? 
Wife: Never noticed it before. 
Husband: It’s only because of what we’ve found out from you people. (House 19, 
measured 25.1 ACH50) 
 
In other control households the new knowledge of leaks in the home did not change their 
perception of draughts in the home or reversed their appraisal. One householder described the 
Blower Door Test as follows: 
Wife: They blocked up all the doors and turned things up and it’s made an assessment as 
to if there was any draughty escape, you know, air escape draught. The front door 
mainly, yeah. (House 5, measured 21.57 ACH50) 
 
This householder, who had had agreed with the statement ‘my home is draughty’ at baseline and 
attributed it to the ducts of the central heating, chose the option ‘disagree’ at the follow‐up 
interview. The dwelling’s air tightness was poor with a measured air change rate of 21.57 1/h. 
Although the draught proofing of the building envelope had reduced the leakiness of the dwellings 
and blocked the draughts from wet rooms with vented windows, the measures did not take into 
account the common practice of keeping windows in bedrooms open. The tenant of House 16 
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mentioned that her open bedroom window counteracted the draught proofing that had been 
installed in her house. Her attachment to the practice of keeping the window open day and night 
was incompatible with the aim of the draught proofing. The sheet placed at the bottom of the door 
of House 16 remained. The householder was aware of the sheet being a health hazard as she 
cautioned the interviewer not to trip over the sheet when taking her through to the bedroom. 
   
Figure 128 Examples of textile sheet (left, House 16) and commercial double‐sided draught stopper (House 19) 
for internal draught control at the follow‐up interviews in winter 2015 
Only the one participant who had been complaining about the draughts in her home at baseline still 
perceived the home to be draughty. This home (House 30) had been supplied with a draught 
excluder to the front door, yet none of the other apparent leakages had been blocked. The 
householder had not been present at the time of draught proofing and at the follow‐up interview 
the householder denied having had any draught proofing done. As this house had not undergone 
Blower Door testing, it was not possible to quantify by how much the leakiness should have been 
improved. An improvement of 0.8 ACH50, or five per cent, had been estimated for this home, which 
was possibly too little to be noticed. In addition, the worst leaks, which had been in the kitchen, had 
not been sealed. 
 
12.5 Ventilating the house 
Ventilation is defined as the incidental or deliberate exchange or mixture of indoor air with outdoor 
air (Dimitroulopoulou 2012). Ventilation practices were explored quantitatively and qualitatively. 
Quantitative data consisted of survey questions on the frequency of the airing of the homes and the 
frequency of using an extractor fan when cooking or showering. Qualitative data was gathered from 
the explanations that householders provided when answering these questions and from the semi‐
structured questions on ventilation practices asked in Wave C (after the summer 2014‐15).  
12.5.1 ‘Airing’ the house 
The winter baseline survey asked householders ‘In winter, how often do you 'air' your house that is 
open lots of windows?’ with the choice of answers ‘daily’, ‘once a week’, ‘2‐3 times a month’ and 
‘never’. The assumption had been that householders used so‐called rush or shock ventilation. Rush 
ventilation implies that windows are kept closed and that rapid ventilation takes place by  opening 
up several windows wide for a few minutes two or three times a day. The questions had been 
adapted from Zhang et al.’s research on household hygiene practices in Western Australia (Zhang, G 
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et al. 2005). Although the source of the question had been an Australian study, the question proved 
to be badly formulated for the context. Firstly, the question assumed that ventilation happened 
through the operation of windows. However, as all dwellings were houses, a thorough rush ‘airing of 
the house’ appeared to happen by opening the doors rather than the windows. Secondly, the 
concept of ‘airing the house by opening a lot of windows’ seemed to puzzle most householders. 
Rather than rush ventilation, it turned out that the more common ventilation practice was a little 
continuous background ventilation through windows being left ajar, resulting in a constant low 
speed air change. The following two quotes by the same couple articulated how the same question 
was interpreted differently from one year to the next, resulting in answers at the opposite ends of 
the spectrum, although the practice had remained the same:  
Interviewer: In winter, how often do you 'air' your house, that is open lots of windows? 
Husband: [Wife] has got windows open all the time.  
Wife: Umm, in the bedroom I always have a window open. I don’t like stuffiness. Here…. 
Husband: We never air… 
Wife: We, we don’t… 
Husband: Well, we might leave the door open. 
Wife: We would leave that and put the fly screen across for a minute, but in the winter — 
dead of winter, we might…we don’t open it.  
Interviewer: So it’s never? 
Wife: Never. 
Interviewer: And the bedroom window? Is that only during… 
Wife: It’s open all year round.  
Interviewer: Day and night? 
Husband: Yeah. 
Wife: Day and night. Yup. (House 19, baseline) 
 
Interviewer: In winter, how often do you ‘air’ your house, that is open lots of windows? 
Husband: Oh, we’ve always got fresh air. 
Wife: Yes. And if it gets to that we would open the door for a while. (House 19, follow‐up) 
 
The baseline answer had been ‘never’. At the end of the study, during which the nature and the 
reasons for window ventilation practices had been discussed in detail, the follow‐up choice of 
answer had been ‘daily’, although the ventilation practices had not changed. 
Similarly, in another house the front door was found wide open throughout the baseline visit and 
the bedroom window permanently ope; however, the householder opted for the option of ‘never’: 
Interviewer: In winter, how often do you ‘air’ your house, that is open lots of windows? 
Daily, once a week, two to three times a month, or never? 
Wife: Well, if it’s appropriate I open the doors more than the windows, ya know. Door 
there, or door there, or door there. […] I probably – well, I probably wouldn’t leave them 
open at all, probably. […] I would suggest never. (House 5) 
 
 In addition, the interviews with the householders and the inspection of the houses revealed that the 
term ‘closed’ for windows was subject to interpretation. Keeping a window slightly ajar was often 
perceived as the window being ‘closed’, as demonstrated by the householder in Figure 129.  
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Figure 129 Example of living room window considered to be open (left) and closed (right) (House 22) 
Therefore, the survey answers were deemed invalid and a set of semi‐structured questions on 
ventilation practices were introduced during the third interview (the post‐summer interview). 
Subsequently, three categories were developed based on the householders’ descriptions of their 
usual ventilation practices, namely ‘generally keeping the windows and doors closed’, ‘providing 
constant background ventilation’ and ‘keeping doors open in living areas’. Fewer than half of the 
households in the control group and only a quarter of household in the intervention group kept 
windows and doors shut during winter (Figure 130). In this sample of 29 homes, the importance of 
fresh air for wellbeing was stressed by 12 participants. All of these participants were female. Five of 
these suffered from asthma or a more severe chronic respiratory disease.  
Only two categories were needed to characterise bedroom ventilation routines during the night, 
namely ‘keeping bedroom windows closed’ and ‘’keeping bedroom windows open’ during the night. 
Householders who kept all openings closed during the day also kept the bedroom windows closed 
during the night. However, ‘providing background ventilation during the day’ did not predict the 
opening or closing of the bedroom windows. 
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Figure 130 Frequency of predominant general ventilation practices during the day 
 
12.5.1.1 Generally keeping the windows and doors closed  
Generally keeping the windows and doors closed during winter had been the expected practice.  
Reasons for keeping windows closed in the living areas were the cold outside. In two households the 
windows were kept closed and only the doors were used occasionally to ventilate the house. In one 
house, the windows were permanently locked (House 11). In another, the windows had been 
painted shut (House 1). Some householders in this group opened up the house on particularly nice 
days, though: 
Woman: Front door, back door and these two windows open. 
Interviewer: And they are opened throughout the day? 
Woman: Mhm. 
Interviewer: In winter and in summer? 
Woman: No, not throughout winter. We just put them on when it’s a nice – open them 
up when it’s a nice day. 
Interviewer: Mhm, and if it’s a cold day? 
Woman: They stay shut. (House 12) 
 
In one house, the participant described how her ventilation practices had changed due to her illness 
that impaired her mobility. The bathroom window that was located above the bathtub had become 
unreachable for her. Opening the bedroom window necessitated stepping backwards after the 
action, which constituted a tripping hazard. Rather than ventilating through windows, doors of 
rooms were left open so that the water vapour could escape. 
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12.5.1.2 Providing constant background ventilation 
Providing constant background ventilation was the most common pattern in daytime ventilation. 
This practice occurred irrespective of whether the house was centrally heated or if only one or two 
rooms were heated. Background ventilation happened through bedroom, kitchen and bathroom 
windows. Participants valued the fresh air, but were vary of security risk and, hence, often shut the 
windows at night. 
Man 1: Windows are opened in the living area, in the sitting area and the bedrooms all 
the time. They never close. (House 24) 
 
It seemed that having windows slightly ajar was often considered so ordinary that householders did 
not even realise that windows were open. In such cases, the open windows were only mentioned in 
later interviews or not at all. In one case, at the baseline, the householders had not been aware of 
some of the open windows as they had been hidden behind the curtains. Even during subsequent 
interviews, the householders had expressed their surprise when the researcher had pointed out 
open windows in their house. In this house, the windows in all rooms were slightly open 
permanently regardless of the season or time of day. In fact, the windows had not been opened or 
closed for years and the chain stays had rusted. The husband had complained that he had to repair 
all windows in preparation of the Blower Door Test. However, the householders had become aware 
of the researcher’s opinion that closed windows may be beneficial for warmth, and the husband had 
told the researcher at the winter follow‐up interview that the windows now remained shut for most 
of the day. The inspection of the windows and the information provided by the wife, however, 
contradicted the husband’s statement (Figure 131). 
 
Figure 131 Permanently vented bedroom window (House 29) 
 
12.5.1.3 Keeping doors open in living rooms 
A few householders kept a door to the outside open in living rooms. Householders had varied 
reasons for leaving windows or doors open during winter. Two households kept the sliding doors 
open by about 50cm for the dogs to run in and out. A retired couple explained that this practice that 
only changed on very cold days: 
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Wife: We have the door open all the time, as a rule … The back door is always open, day 
and night, for the little girl [the dog] … she rules the house. […] But if it’s really cold, then 
I shut the door, and  
Husband: She lets us know. 
Wife: She lets us know when she wants to come back in. (House 14) 
 
 
Figure 132 Example of terrace door left open for the dog (House 14) 
The terrace door was left open day and night. During the study, the couple had tried a doggy door 
insert, however the dog turned out to be too old and sick to move over the threshold. In another 
household, the door was open without there being a dog, for the home to smell fresh: 
Interviewer: And in winter?  
Woman: Ah. Winter, uh, not so much. I like the front door open quite a bit, but… I’ve 
always got the front door open. [Husband] says, “You’ve got that door open again!” I 
said, “Yeah, I like the door open.” (laughs) […] Yeah, the door’s always open in the day, 
yeah. 
Interviewer: Why do you say that you like it? That you like the door to be open? 
Woman: Oh no, it’s just… lets the fresh air through. I just love…you know, it seems to 
keep the place fresher somehow. 
Interviewer: Ok. And the bedrooms? Are the windows open there as well? Or doors? 
Woman: Um, in the summer they do, but not in the winter. (House 26) 
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Figure 133 Example of kitchen window left permanently ajar (House 30) 
Changes in ventilation practices were only observed in one house, in which the husband had died. 
This caused the wife to feel reluctant to keep her door permanently open due to security reasons: 
Interviewer: Have you made any changes to the way you open and close windows? 
Widow: I’m more security conscious now. Now that I’m on my own, I don’t feel so 
comfortable as I did. So I make sure everything’s, I mean, the back door’s very seldom 
unlocked now. That’s, even if I’m here now, that’s locked. The front door, if I’ve got the 
front door open, the screen’s locked, which I never used to do. I’ve only had the bedroom 
window open about once since [husband]’s passed. I’ve found I’m more nervous now on 
my own. (House 26) 
 
12.5.2 Ventilating bedrooms 
Ventilation practices in bedrooms during winter nights showed less variability than the ventilation 
practices in living areas. Participants were either leaving a bedroom window slightly ajar, or they had 
the windows closed. The prevalence of open bedroom windows was higher in the intervention group 
than in the control group (Figure 134).  
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Figure 134 Frequency of predominant bedroom ventilation practices 
 
12.5.2.1 Keeping the bedroom window closed 
Across the complete sample, about half of the households kept their bedroom windows shut. One 
householder kept her windows closed for security reasons. She told of several incidents of 
hooliganism during the night, some in the more recent past, some almost 20 years ago, that had 
sensitised her.  In two homes, the windows remained closed at night due to noise from the street or 
from dogs. At least in one house, the internal open door ensured a steady exchange of air: 
Wife: I don’t have [the bedroom window] open over night‐time, because we live on XXX 
road and it’s terrible. You feel as if the cars are coming into the window. We don’t close 
doors in the bedroom or anything. (House 1) 
 
In one house, the natural ventilation was designed to happen through the opening of the doors. 
However, with time, the brick paving had moved and made the opening of the doors difficult. In 
addition, the mobility impaired householder found it difficult to reach the latches at the bottom to 
open the doors. The householder had shifted to using a ceiling fan in winter, which afforded the 
feeling of circulating air that he desired during the night: 
Man: But unfortunately, the doors, the windows on that haven’t worked out as well as 
I’d hoped. Because the bricks, the floor bricks have shifted and I can’t open the windows. 
[..] I thought I was being very smart by designing it that way, but it didn’t work out in 
reality. So, I have got this fan running. […] I always have the fan going at night‐time.   
Interviewer: Even in winter?  
Man: Even in winter. I like cold circulating air. (House 2) 
 
The preference for cold and/or moving air was echoed by participants who slept with an open 
window. 
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12.5.2.2 Keeping the bedroom window open at night 
Keeping a bedroom window open at night was a common phenomenon in the sample homes. Most 
householders cited the desire for ‘fresh air ‘and ‘for circulation’ as reasons for leaving windows 
open:  
 Wife: In the bedroom, I always have a window open. I don’t like stuffiness. (House 19) 
 
P2:  But we wouldn’t…we wouldn’t go to sleep with the windows closed. 
Interviewer: So you sleep with the windows open? 
P2:  Uhm. Uhm. 
P2:  Let the air circulate around. (House 24) 
 
                       
Figure 135 Examples of open bedroom window in winter (House 22 on the left and House 19 on the right) 
Other householders left the windows in their bedrooms slightly open day and night because they 
liked cold bedrooms: 
Wife: But I don’t mind our bedroom being cool. Because I don’t like a heated bedroom. I 
hate heating the bedroom. 
Interviewer: Why is that? 
Wife: I don’t know. I just never had one and I don’t like it. […] I just think it is nice to go 
into a nice cold bedroom. Once you are in bed, you are warm and you are fine.  
Interviewer: So if you say you have the bedroom window open.  
Wife: Well, it is not ajar, it is not open a lot. Just a little bit.  
Interviewer: So that is five centimetres? 
Wife: Yeah, that is all. […] I don’t like sleeping in a bedroom with windows closed.  
(House 3) 
 
As mentioned before, one couple had a window especially installed above the bed when they had 
moved in, because the wife said she could not sleep without feeling the air coming in. The window 
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was only closed on windy or rainy nights and during the day. Some householders identified with 
fresh air: 
Interviewer: In winter, how often do you ‘air’ your house, that is open lots of windows? 
Wife: (laughter) Every day. I’m a fresh air freak, I must admit. 
Interviewer: Oh, what does a fresh air freak mean? 
Wife: Well, the doors are open, the windows to let the air through. (House 22) 
 
The fact that the wife started off with laughter signified that her ventilation practice had been 
subject of discussion before and that she perceived her own practice to deviate from the norm. 
During the discussion her preference of open windows emerged as a common trigger of marital 
disputes (cf. Section 12.5.4); however, the research revealed that her preference was shared by 
other participants in this sample.  
Wind and rain were mentioned as triggers for closing the windows, or at least closing them a little 
bit more. Sliding windows afforded less opportunity to keep widows open than top‐hung window, as 
explained in the following quotes: 
Interviewer: And your bedroom window? Is that also open?  
Mother: Uhmm, not all the time, but on a good day, cause they’re sliding which I prefer 
ones that open out. Because with the sliding ones, you can’t block the rain, so if I… If I 
had the ones that come out, I could have them open slightly all the time, which the 
laundry one and the toilet one are like that. So that’s why they’re open permanently. My 
bathroom and bedrooms and all the other windows in the house are sliding. So, if the 
weather’s bad, I can’t have them all open, in case it rains. And rain comes straight 
through to the window. […] 
Interviewer: Why do you think you want your windows open?  
Mother: Uhmm, air circulation, fresh air, less illness, that’s… not that we actually get 
sick, we… coughs and colds, that’s all very often. My kids are really good, hardly ever sick 
like that, but probably because I do always keep my windows open. For instance, our 
next door neighbour never opens their windows, other friends of mine never open their 
windows, they get sick. You know, they’re always in the same air, you know, they’re not 
flushing their house of germs, so, yeah. (House 30) 
 
This last quote highlighted the health belief that was also underlying the practice of keeping open 
windows. Another interesting finding was the link of open windows and claustrophobia. In the 
following quote, the householder attributed the habit of keeping windows open to her childhood 
and described her anxiety when windows were closed: 
Interviewer: Can you tell me what you think and do about ventilating your home and 
why? 
Wife: I don’t know it’s just something I was brought up with. And I always had the 
windows open to let the fresh air in. I mean not in the middle of winter although I do 
leave it a tad just to let air in, so. I find that if I’m in an area that is closed up I’m certain 
to become, I get palpitations and can’t breathe, so... 
Interviewer: Where would have that been, where did you experience that? 
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Wife: Not very often, but if, say in a crowded room, you know, with no air coming in. I 
find that I have to go out and get a breath of fresh air. 
Husband: You don’t enjoy lifts either do you, I don’t think. 
Wife: Pardon? 
Husband: Lifts. You don’t enjoy lifts either. 
Wife: No. 
Husband: I don’t either. 
Wife: No I’ve got to have air circulating somewhere. (House 22) 
 
Three other householders associated closed doors with the feeling of being enclosed. The following 
quote also expressed that the householder was aware of possible negative consequences of open 
windows, but that she felt that she had the right to open windows and that it was part of her 
personality. Although the householder was referring to summer in this quote, the windows were 
also left open in this house during winter to accommodate her wishes: 
Wife: I like to have all the windows open, let the fresh air in. […] I like all the windows 
open. Probably shouldn’t be doing that, but that’s the way I am. I’ve always been like 
that. I like the windows partly open. 
Interviewer: Why do you think you like that? 
Wife: I want fresh air. I like to know that I’m getting fresh air. And that’s me.  (House 29) 
 
Another householder echoed her feeling of possessiveness of fresh air, a feeling that was explained 
by having grown up in a rural area and by the participant’s former career in the outdoors: 
Woman: I like my fresh air. […] I like a cold bedroom. 
Interviewer:  Have you always liked a cold bedroom? 
Woman: Yes. I used to live up in the hills and it was cold. (House 16) 
 
Open windows were also linked to an English or rural background and an outdoors career, 
suggesting that people may acclimatise to highly ventilated rooms.  
Another perceived reason for the preference for open bedroom windows was having been brought 
up in a sleep‐out. A sleep‐out was an extension to a house, a covered verandah in which older 
children had to sleep to make room for their younger siblings in the enclosed part of the house. 
Whereas these sleep‐outs protected from rain, they did not protect from wind or cold or draughts as 
they were only covered on the sides by screens. Having brought up in sleep‐outs was mentioned by 
three households, all of which kept their bedroom windows open.   
Man 1: He used to sleep on the front veranda. 
Man 2: Oh yes on the veranda when I was a teenager. And the bed was on the front 
veranda with the big rolled down canvas blinds and there was secured, so it was almost 
like a permanent wall. And I used to sleep out there. Even when it was winter time. I still 
slept out there in the fresh air. (House 24) 
 
Figure 136 provides an impression of the kind of sleep‐out which several participants in his sample 
experienced in their childhood. Although the participants in this sample described sleep‐outs as a 
means to extend homes to accommodate a growing family, this example of a design for a new home 
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suggested that sleep‐outs had become a normative space in home in the first half of the 20th 
century. 
 
 
 
Figure 136 Details of plan and elevation of ‘Approved design for a large three bedroom dwelling with sleepout’  
(Unidentified ca. 1945) 
As described in the following section, bedroom ventilation practices showed a clear influence on 
vapour pressure excess.  
 
12.5.3 Using extractor fans 
Most householders in this sample were aware that using the extractor fans over the stove and in the 
bathroom was considered the appropriate action. Although the use of the exhaust fan over the 
stove was perceived to remove steam and cooking smells, a practice that was supported by smoking 
alarms, a few participants were concerned about the running costs of both stove and bathroom fans.   
A common reason for not using the fan in the bathrooms, and in one case that over the stove, was 
also that the ensuring draught made householder thermally uncomfortable. Uncertainty about the 
functionality of bathroom fans was observed in a few households. The other common reason was 
the concern about the electricity cost from the operation of the fan. The slight shift towards less 
frequent use of extractor fans in both groups (Figure 137 and Figure 138) suggested an increase of 
moisture build‐up in the sample homes from baseline to follow‐up year. 
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Figure 137 Frequency of using extractor fan when cooking 
 
Figure 138 Frequency of using extractor fan when having a shower 
 
12.5.3.1 Using, or not using, an extractor fan when cooking  
Regular use of the extractor fan in the kitchen was only practised in about four out of ten 
households. The use of extractor fans was dependent on cooking smells, smoke and the production 
of steam. Such practices supported the removal of moisture due to fast water vapour releases and 
the reduction of harmful combustion‐related particles. One participant, however, admitted to simply 
forgetting to switch on the fan. In two households, though, smoke alarms supported the regular use 
of the exhaust fan: 
Interviewer: How often do you use an extractor fan when cooking?  
Wife:: Very little.[...] Sometimes. It depends on what I’m cooking, as to whether it’s 
gonna burn.  ‘Cause then the alarm goes berserk. (House 17) 
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However, in two households, participants raised concerns about the running costs of running the 
extractor fan, which inhibited the use of the stove exhausts:  
Interviewer: How often do you use an extractor fan when cooking?  
Wife: Uhh, probably not so often now, if, the price of power and everything – (House 22) 
 
The use of a candle to control cooking odours as an alternative to the exhaust fan was interesting 
from an indoor air quality perspective. Whereas this practice may have saved on energy costs, it 
would not have been able to remove any moisture from the air. In addition, it would have 
introduced harmful chemical substances into the air (Dales et al. 2008; Lee, S & Wang 2006; 
Orecchio 2011).  
Other reasons for not using the exhaust were the perceived removal of warmth and the perceived 
inefficiency of the exhaust. Instead, windows were opened to ensure air quality: 
Interviewer: How often do you use an extractor fan when cooking?  
Woman: Ahh most times but it’s not very efficient. [..] Sorry but if I’m cooking a 
vegetable — vegetables, which I do a lot — a plate of vegetables, I don’t need it unless 
it’s broccoli. But if I’m cooking meat… And I have that on. 
Interviewer: OK rather sometimes than always? ‘Cos it doesn’t sound like always. 
Woman: Oh no, gosh no. 
Interviewer: So sometimes. 
Woman: It just pushes it into another room. […] Well that’s the fan opening there, but 
you know, I just open everything up when I’m cooking (laughs). (House 16) 
 
Changes in the use of the stove exhaust fan throughout the study period were noted in seven 
homes. In two control and in two intervention homes, the exhausts were used less frequently, in 
three intervention homes, the fans were used more often. The biggest change occurred in an 
intervention home (‘always’ to ‘never’), in which the participant had learned that the round opening 
above her stove was not an exhaust but simply a hole into the ceiling cavity. This was closed as a 
draught proofing measure.  
 
12.5.3.2 Using, or not using, an extractor fan when showering 
Most householders regularly used an extractor fan when showering (Figure 138) and most 
householders were definite in their answers. The linking of lights and fan afforded the regularity of 
the practice, although not all householders were aware of the automation of fans and lights: 
Interviewer: How often do you use an extractor fan when having a bath or a shower? 
Husband: Have one, when I have a shower, yeah. 
Wife: Comes on... 
Husband: No, it doesn’t. It’s a separate switch. 
Wife: It’s always on when we have a shower. It comes on, with the... 
Interviewer: When you put the light on? 
Wife: Hmm. (House 14) 
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However, at the baseline, eight participants reported to never use an extractor fan when showering 
(Figure 138). This did not automatically mean that the bathrooms were unvented. Two of these had 
vented windows in their bathroom (that is, windows which had mesh inserts that were not covered 
by glass). Two householders left their bathroom windows permanently ajar. Only four would have 
needed the use of the fan for the removal of water vapour. Two participants reported that the fan 
made her feel thermally uncomfortable: 
Interviewer: How often do you use an extractor fan when having a bath or shower? 
Wife: Never. But maybe in the summer, but never – […] because it would suck out all the 
warm air. (House 1) 
 
Some householders somewhat self‐consciously admitted to not using it regularly, despite their 
knowledge that they should, or because householders were weighing up the cost of electricity 
versus the cost of rectifying mould.   
During the study period, across the sample, changes in self‐reported fan use in the bathroom was 
noted in five households. The biggest changes were from ‘always’ to never’ in two control homes. In 
the control household with the following quote, the choice of ‘always’ was explained as a 
preventative action against condensation:  
Interviewer:  Can you tell me about condensation, darkness and mould in this home? 
Husband:  We don't have much of condensation because if we are having a shower, we 
put the fan on. (House 5) 
 
At the follow‐up interview, however, one householder seemed to have changed her practices in 
response to financial pressures:  
Interviewer: Did you have any condensation mould or dampness? 
Wife: In my bathroom, I noticed. So to save money we don’t put the exhaust extractor 
fan on all the time. [...] But in the shower, I don’t switch it on because its electricity 
wasted, I feel. So I spend an ounce of thinking that mildew will form and we will have to 
paint, so, which is cheaper to save the money here now or to – (House 7) 
 
In another control household, the explanation of the choice ‘never’ at the follow‐up interview drew 
attention to the independent installation of a light/ heating lamp/ fan unit in the bath. The draught 
caused by the fan caused the householder to feel cold and uncomfortable, so that he continued to 
use the electric blow heater:  
Interviewer: How often do you use an extractor fan when having a bath or shower? 
Woman: I don’t particularly use the fan because they left the one over the bath. And that 
blows cold air all over you and those ones, you know the new fangles ones in a triangle 
with the three globes. I put that on the other morning and it was blowing a gale through 
it, so I thought no, I am not putting that on again. (House 12) 
 
Only one participant in the intervention group changed the vote on this question, in this case from 
‘always’ to ‘sometimes’. The hesitation apparent in the answer puts into doubt the accuracy of the 
baseline answer:  
Interviewer: How often do you use an extractor fan when having a bath or a shower? 
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Wife: I don't know, I use it, do you? 
Husband: Mmm, not all the time. Sometimes, yeah. (House 22) 
 
Six homes had permanently vented windows in their bathrooms in the form of a mesh insert.  
Wife: You can’t shut it because the sliding little window is below it. (laughter) It’s built in, 
this sort of mesh.  
Husband: It’s only to get rid of the odour. 
Wife: Yes it’s necessary. And then it’s sort of have fresh air coming in. (House 19) 
 
 
Figure 139 Permanently vented skylight (House 25) 
 
Figure 140 Permanently vented window in toilet (House 19) 
In three other homes, the bathroom windows were simply kept permanently ajar.  
Wife: No… No I just leave me windows the way they are and uh, always in the toilet and 
the bathroom windows are always open about two inches, yes so… (House 20) 
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Figure 141 Example of bathroom window left permanently ajar (House 18) 
 
12.5.4 Negotiating ventilation 
The householder descriptions of their ventilation practices reiterated the sometime precarious 
relationality of the practices of sharing a house. Just as members of one household did not 
necessarily agree on the optimum indoor temperature, so did some couples have disputes about the 
right amount of ventilation. The following quote exemplifies that the arguments were a common 
occurrence. In five houses in this sample, the wives favoured the windows to be open. One possible 
reason may have been, as suggested by one householder, that the husbands were more cold ‐
sensitive, and thus more draught sensitive. The laughter that was part of each of the conversations 
(cf. more quotes in the appendix) highlighted that householders were able to see the comic side of 
their practices. It seemed as if couples did not really resolve their differences, but that the wives’ 
preferences prevailed, either because the husbands yielded due to the wives’ respiratory problems, 
or because the wives were more mobile: 
Husband: Now that I think about it? What is she got going opening all our windows or 
doors, I go around shutting them. (laughter) That was an exaggeration. (laughter) 
Wife: Yes, it is more or less like that. (House 20) 
 
The retrofits did not resolve the arguments about ventilation: 
Interviewer: What do you do in the winter with doors and windows? What is open, what 
is closed? 
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Husband: We close them all in winter. Most of the windows are closed. I didn’t know that 
was open now. I thought I’d closed it. I go around these things and close them, and she 
goes around and opens them. (laughs) (House 29) 
 
In two control homes, though, the husbands had died, and the arguments ceased. 
 
12.6 Experiencing changes in indoor air quality 
The householders’ perception of the change in indoor air quality over the course of the study was 
assessed by survey questions at the end of the study. Perceived changes in air quality were identical 
with respect to living rooms and bedrooms (Figure 142 and Figure 143).  
 
Figure 142 Assessment of change in air quality in living rooms at follow‐up period (winter 2015) by study 
groups  
 
Figure 143 Assessment of change in air quality in bedrooms at follow‐up period (winter 2015) by study groups 
Participants rarely explained their choice of answer. When they did, it appeared that air quality was 
predominantly perceived as a quality of temperature: 
Interviewer: How would you rate the air quality in your bedroom now compared to one 
year ago?                                                                                                                                     
Wife: Well, you open the door and the heat goes in, so it’s warm. It’s about the same. 
(House 8) 
Hence, the slight improvement in perceived air quality observed in the intervention group needed to 
be attributed to their perception of improved comfort (cf. Chapter 13). 
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12.7 Outcomes of intervention on vapour pressure excess 
This section answers the second and third chapter questions: ‘What were the effects of the retrofits 
on indoor vapour pressure excess (VPx) as a proxy for air infiltration rate?’ and ‘How did 
householder practices help to explain the intervention outcomes in indoor vapour pressure excess?’ 
This result suggested that draught proofing and insulation appeared to have made the intervention 
homes more airtight, although less than expected. Rather than practicing rush ventilation, most 
householders provided at least some background ventilation through windows being intentionally 
left ajar or through permanently vented bathroom. There was little apparent risk for moisture‐
related health risks due to the low occupancy rate and generous ventiation. 
12.7.1 Living room vapour pressure outcomes 
Pre‐and post‐intervention living room vapour pressure excess values were calculated for the 12 
homes (that is, five control and seven intervention homes) for which pre‐ and post‐intervention 
living room temperatures were available. The large majority of homes presented low internal 
moisture concentrations, comparable to storage areas and large dwellings (cf. Section 24.1.1.1 in the 
appendix).  
12.7.1.1 Changes in living room vapour pressure excess 
Standardisation of the daily mean living room vapour pressure excess values to daily mean outdoor 
temperatures provided complete data sets for all twelve homes for daily mean outdoor 
temperatures between 8⁰C and 12⁰C. Daily mean living room vapour pressure excess levels dropped 
in both groups from the baseline to the follow‐up winter, however more noticeably in the control 
group than in the intervention group (Figure 144). The differences in the changes in the standardised 
daily mean living room vapour pressure excess between the control and intervention homes were 
not statistically, but practically significant, with small to medium size effects. On ‘average’ winter 
days, the daily mean living room vapour pressure excess dropped less in the intervention group by a 
net 56.33 Pa (control group ‐69.59 Pa, intervention group ‐13.26 Pa, (p= .149, r =.45) (Table 157 and 
Table 158 in the appendix).  
 
Figure 144 Comparison of relationship of daily mean living room vapour pressure excess  to daily mean outdoor 
temperature — Baseline Winter 2014/ Follow‐up Winter 2015 ‐ disaggregated by study groups 
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The graphs showing the baseline and follow‐up diurnal variations in living room VPx disaggregated 
by study groups illustrated that the control group living room VPx was markedly lower during the 
follow‐up than in the baseline winter at all hours of the day. By contrast, in the intervention group, 
living room VPx levels were slightly lower in the mornings and evenings, rose around lunch time, and 
remained almost the same in the afternoons and night‐time (Figure 145). Statistically significant 
differences in the changes in vapour pressure excess between the groups were found during the 
early hours of the night with medium to large effects (not corrected for multiple testing) (Table 159 
to Table 162 in the appendix). During other hours of the day, the practical significance of the 
difference in changes in living room VPx between the groups varied, but showed mostly medium size 
effects. Analyses of living room VPx controlling for ventilation practices were not undertaken, as 
knowledge on doors closing/ opening routines and cooking practices, which are determinants of the 
moisture load in living areas, was limited. 
 
Figure 145 Comparison of diurnal variations in mean living room vapour pressure excess on daily mean outdoor 
reference temperature 10⁰C — Baseline Winter 2014/ Follow‐up Winter 2015 ‐ disaggregated by study groups  
 
12.7.1.2 Explanation 
The drop in vapour pressure excess levels in both groups was surprising but explained by 
householders in both groups starting to heat their homes earlier in the follow‐up year than in the 
baseline year due to a colder May 2015. On the assumption that internal moisture production and 
householder window opening practices had remained the same, a reduction in air infiltration rate 
should have resulted in an increase in vapour pressure excess (Hens 2012b, p. 169). As the draught 
proofing measures had resulted in an improvement of the dwellings’ air tightness (cf. Section 4.4), 
an increase in vapour pressure excess in the intervention homes and no change in the control group 
had been expected. By contrast, the follow‐up graphs in both groups seemed to have been shifted 
down.  
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This unexpected negative shift in VPx for both study groups was explained by the time‐ and heating‐
based dependency of vapour pressure excess in dwellings. The relationship of indoor moisture and 
outdoor temperature is not constant throughout the year due to the hygric inertia of the building, 
furniture and building materials. Vapour pressure excess is higher in autumn and at the beginning of 
the winter, when the building materials and furnishings start releasing moisture, than at the end of 
winter and spring, when the materials have been dried out over the heating period (Hens 2012b; 
Kalamees, Vinha & Kurnitski 2005). In this study, the reduction of winter living room VPx in the 
follow‐up year could be attributed to participants in both groups starting to heat their homes earlier 
in the follow‐up winter than in the baseline winter. The month of May 2015 had been colder than 
the May of 2014 (Figure 146). The daily heating energy for the twelve homes with valid living room 
VPx data were also compared (Figure 147). Although the data set was not complete for all homes, it 
appeared as if heating had followed outside temperatures and started earlier in the follow‐up year 
(2015) than in the baseline year (2014). It seemed that this earlier start of the heating period had 
caused the air in the homes to be drier (that is, having a lower VPx value) at the same outdoor 
temperatures during the follow‐up winter than during the baseline winter.  
 
Figure 146 Comparison of daily mean temperature at Melbourne Airport weather station 
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Figure 147 Comparison of daily heating energy May 2014 and May 2015 — disaggregated by study groups  
Regarding changes in diurnal variations in living room VPx, the large effect observed in the living 
room VPx of the intervention homes during the early hours of the night suggested that the draught 
proofing and insulation measures inhibited involuntary air exchange during the night when no 
moisture was produced through cooking or washing, and householder ventilation practices showed 
little change from the previous year. The lack of significant, but mostly medium size, effects in the 
differences in the changes in living room VPx between the groups at other times of the day 
suggested that natural ventilation, cooking and washing practices, as well as the opening or closing 
of doors, were more random.  
12.7.2 Bedroom vapour pressure outcomes 
Pre‐and post‐intervention living room vapour pressure excess values were calculated for the 12 
homes,(that is, four control and eight intervention homes) for which pre‐ and post‐intervention 
bedroom temperatures were available. The large majority of homes presented low internal moisture 
concentrations, comparable to dry areas and large dwellings (cf. Section 24.1.1.1 in the appendix). 
12.7.2.1 Changes in bedroom vapour pressure excess 
Standardisation of the daily mean bedroom vapour pressure excess values to daily mean outdoor 
temperatures provided complete data sets for all twelve homes for daily mean outdoor 
temperatures between 8⁰C and 12⁰C. The change in daily mean bedroom VPx levels were less 
affected by the earlier start of the heating season during the follow‐up year than the daily mean 
living room VPx levels. Nonetheless, the standardised daily mean bedroom VPx dropped more than 
in the control group in the intervention group (Figure 148). The differences in the changes in 
standardised daily mean bedroom vapour pressure excess between the control and intervention 
homes were not statistically significant and showed no to only small effects. On ‘average’ winter 
days, the daily mean bedroom vapour pressure excess dropped less in the intervention group by a 
net 7.73 Pa (control group ‐28.66 Pa, intervention group ‐17.93 Pa, (p= .865, r =.05) (Table 163 and 
Table 164 in the appendix).  
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Figure 148 Comparison of relationship of daily mean bedroom vapour pressure excess  to daily mean outdoor 
temperature — Baseline Winter 2014/ Follow‐up Winter 2015 —  disaggregated by study groups 
Graphical analyses indicated that permanently vented bedrooms were associated with lower vapour 
pressure levels in both groups (Figure 149 and Figure 150). In the intervention group, ventilation 
practices had practical significance, with windows left ajar during the night having small to medium 
sized effects on reducing standardised daily mean bedroom VPx levels (Table 167 and Table 168 in 
the appendix). 
 
Figure 149 Comparison of daily mean bedroom vapour pressure excess at daily mean outdoor temperatures ‐ 
disaggregated by ventilation practices — control homes only 
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Figure 150 Comparison of daily mean bedroom vapour pressure excess at daily mean outdoor temperatures — 
disaggregated by ventilation practices — intervention homes only 
The graphs showing the baseline and follow‐up diurnal variations in bedroom vapour pressure 
excess on ‘average’ winter days disaggregated by study groups (Figure 151) showed a more 
pronounced drop in bedroom VPx levels in the control group than in the intervention group at 
almost all hours of the day. The quantitative analysis revealed a practical significance in intervention 
homes retaining more moisture than the control homes with medium to large effects around lunch 
time (Table 170 in the appendix). During the night the control group presented a continuous drop in 
VPx, whereas in the intervention group the decrease in VPx became more pronounced towards the 
morning. This finding was surprising, as the draught proofing of the intervention homes had been 
expected to raise VPx during sleeping hours. It was hypothesised that this deviation of the observed 
from the expected result may have been caused by an increase in night‐time ventilation through 
windows.  
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Figure 151 Comparison of diurnal variations in mean bedroom vapour pressure excess on daily mean outdoor 
reference temperature 10⁰C — Baseline Winter 2014/ Follow‐up Winter 2015 — disaggregated by study groups  
Hence, further quantitative analyses were undertaken to control for ventilation practices in the 
intervention group (Figure 25). The difference in changes in VPx between the groups with open and 
closed bedroom windows had very little practical significance with no to small effects during the 
night, but larger effects at lunch and tea time (Table 172 in the appendix). This suggested that the 
drop in VPx over night in the intervention bedrooms was more due to the sealing of permanently 
vented bathroom doors, which had been part of the retrofit measures and which inhibited ingress of 
moisture into the rooms, than due to ventilation practices.  
12.7.2.2 Explanations and householder experiences 
The outcomes of the analyses of the changes in bedroom vapour pressure excess revealed that the 
Energy Saver Study retrofit interventions had less effect on changes in vapour pressure excess in the 
bedrooms than in the living rooms. A possible explanation was the common practice of not heating 
the bedrooms. Hence, the pre‐winter increase in heating during the follow‐up May had been less 
effective in reducing VPx in the bedrooms than in the heated living rooms. The analysis also 
suggested that leaving windows open during the night and the internal sealing of bathrooms had 
practical significance in reducing standardised daily mean bedroom VPx levels. 
12.8 Discussion 
Adequate ventilation is key in ensuring good air quality in dwellings that aim for high levels of air 
tightness for energy efficiency purposes. However, as adequate ventilation is the result of the 
incidental air infiltration and occupant controlled ventilation, better knowledge of householder 
ventilation practices can help to better predict indoor air quality outcomes from residential energy 
efficiency improvements.To elucidate in which way householder ventilation practices influenced the 
outcomes of the retrofits on indoor air quality, householder ventilation practices were identified and 
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the effects of the practices on the changes in living room and bedroom vapour pressure excess were 
explored.  
The analyses of vapour pressure excess found small to medium size effects of the retrofits on various 
living room indices, suggesting that draught proofing and insulation may have made the intervention 
homes practically more airtight. The inhibition of involuntary air exchange was most apparent during 
night time with little moisture generation and regular ventilation patterns. Changes in moisture 
production and householder ventilation practices in the living areas during the day appeared more 
random. The intervention appeared to have had less effect on the vapour pressure excess of the 
bedrooms due to the common practice of leaving windows open and due to the internal sealing of 
bathrooms with permanently vented openings.  
Due to low occupancy rates and the common practice of having windows or doors open, most 
homes presented low internal moisture loads even after they had been draught proofed. Hence, the 
prevalence of mould and condensation was low, being restricted to poorly ventilated areas behind 
curtains and the cold surfaces of windows.  
Knowledge of householder ventilation practices explained why the study found practically, but not 
statistically significant increases in vapour pressure excess in the intervention group, although the 
incidental air infiltration rate had been reduced by an average of 30 per cent. The main finding of the 
investigations was that householders did not engage in the assumed rush ventilation, but that most 
householders provided at least some background ventilation through windows being left ajar or 
through vented bathroom windows.  
Due to the observed over‐ventilation in this study, energy conservation efforts were offset whereas 
indoor air quality was retained. Considering the mostly dry conditions in the homes and the poor air 
tightness of the homes, the risk of the measures having exacerbated indoor air pollution may be 
considered negligible. The relatively high air infiltration rate even after the retrofits (minimum of 10 
ACH50), meant that keeping windows closed would still have resulted in adequate ventilation. 
Modelling studies that have compared scenarios with trickle vents built into window frames have 
shown a positive relationship between ventilation rates and fuel costs and a negative relationship 
between ventilation rates and indoor air pollution (Hashemi & Khatami 2015; Milner et al. 2015). 
Hence, the finding of this study that open windows offset the effectiveness of the draught proofing 
measures on energy conservation, yet limited the build‐up of excessive moisture in the air, 
concurred with the modelling studies. Nonetheless, the appearance of mould on the windows in 
bedrooms, in which the windows were permanently kept ajar,  concurred with modelling that has 
shown that open trickle vents increased the risk of condensation (Hashemi & Khatami 2015). 
The generous ventilation practices observed in this study was surprising but echoed observations in 
other countries. The practice of leaving bedroom windows ajar has been found to be a common 
occurrence in Germany (Emmerich et al. 2004; Galvin 2013) and the UK (Osman et al. 2008; Rudge 
2012; Tweed et al. 2013) Rush ventilation seems to be a more common practice in Danish 
households (Gram‐Hanssen 2010). Better tolerance of householder ventilation practices may be 
achieved by very high building energy efficiency standards. For example, a German study of passive 
houses found that the measured energy consumption was not determined by the duration of 
window opening (Grossklos & Schaede 2013). Very high energy efficiency standards may thus be a 
strategy to address the challenge of generous ventilation practices. 
Householders who kept windows open stressed how important fresh air was for their sense of 
wellbeing and did not give the impression that they were considering a change in practices. In 
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addition to the perceived health benefits of fresh and moving air, it appeared that open windows 
were also tied to a sense of self, claustrophobic tendencies and growing up sleeping on covered 
verandas. The term “fresh air freak” implied insanity and expressed a self‐confessed irrational mind‐
set towards natural ventilation, which was also expressed by the self‐effacing laughter that 
accompanied the descriptions of generous and, in some couple households, controversial ventilation 
practices. 
The finding of a gender difference in ventilation preferences has also been observed in the 
Netherlands (Levie et al. 2014). In the current study, several of the women who insisted on open 
windows had a chronic respiratory disease. This concurred with studies on patient experiences of 
chronic respiratory disease, although the interpretation of air movement varied (Wainwright, MJ 
2013; Williams, V et al. 2011). Considering the known association between women, respiratory 
illnesses and phobic tendencies with regard to enclosed spaces (Edmonds et al. 2015; Eshed et al. 
2007), the finding of this study may also point towards a link to anxiety disorders and the practice of 
leaving windows open that deserves investigation. Regardless of the validity of the influence of 
health on ventilation practices, the findings were consistent with a study in the UK that found that 
ventilation practices were not only determined by considerations of warmth (Tweed et al. 2013). 
Other findings of unexpected practices, such as leaving doors open for pets and not using stove 
exhaust fans regularly were consistent with the results of studies on ventilation practices in the US 
(Price & Sherman 2006) and highlighted that there was room for improvement in the design of pet 
access doors and exhaust ventilation systems, as well as for the need for householder education on 
the costs of these practices. 
The primary conclusion of the exploration of householder practices and vapour pressure excess 
outcomes was, however, that in contrast to simulation results (MEFL 2010), draught proofing may 
not have been a very cost effective energy conservation measure in this study. The benefit of 
draught proofing appeared to have been smaller than expected. Considering the discontent of 
several householders with the draught proofing measures, as described in Section 15.2.1, draught 
proofing as implemented in these homes may need to be interpreted as a contentious measure.  
The investigations of vapour pressure excess were limited as the exact quantification of the moisture 
release and any changes therein was beyond the scope of this study.  It is also acknowledged that 
the vapour pressure excess at the location of the HOBO data loggers, which were commonly placed 
on internal walls, may have differed from other locations in the room. In addition, the proximity of 
the loggers to rooms with high moisture generation (for example, bathrooms) may have introduced 
variability into the data. However, as the examination of the intervention outcomes focused on 
changes in vapour pressure excess rather than on absolute levels, measurement bias was reduced. 
In addition, the investigations of changes in chemical and biological pollutants was beyond the scope 
of this study. Increased air tightness and inadequate ventilation can increase exposure to harmful 
chemical pollutants from indoor sources such as gas heating and cooking (Hollowell 1979; Langer & 
Bekö 2013) while reducing the infiltration of harmful fine particles from outside (Bennett, DH & 
Koutrakis 2006; Rim et al. 2013). Due to financial and logistic constraints, the examination of indoor 
air quality was limited to indices that could be derived from indoor temperature and relative 
humidity data in living rooms and bedrooms. Future studies should include the quantification of 
window opening practices and chemical indoor pollution.  
The findings of the study suggest that in homes without central heating, not the sealing of the whole 
house but rather the sealing of the heated area should be considered. This may be particularly 
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relevant if, for energy efficiency reasons, householders are advised to avoid heating the whole house 
but to shift to a room‐specific approach (Public Health England 2014a). Internal sealing of bedrooms 
with a permanently open windows would reduce draughts and heat loss due to the excessive 
ventilation.  
12.9 Summary 
This chapter has described the householder experience of maintaining indoor air quality through 
practices of moisture production and ventilation and investigated the intervention outcomes in 
living room and bed room vapour pressure excess. Although the draught proofing and insulation 
measures appeared to have inhibited involuntary air exchange during the times with little moisture 
generation and regular ventilation patterns, it appeared that changes in moisture production and 
householder ventilation practices during the day were more random. The findings suggested 
practical benefits of the intervention measures on reducing involuntary air exchange between the 
indoors and outdoors with probable benefits in energy conservation and warmth. The analysis also 
showed that people became more aware of draughts through the study process which may have 
affected their appreciation of their home. Hence, the following chapter focuses on the practices of 
living at home and outcomes in comfort and satisfaction.  
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13   Living at home 
This chapter is the fourth of the six results chapters that explore how knowledge of the householder 
lived experience of the retrofits may contribute to better understanding of the impacts of the ESS 
interventions on the health of these HACC recipients. It is the fourth results chapter that addresses 
the first two Health Study research questions: 
a. What were the householder practices that were centred on warmth, affordability of fuel, 
indoor air quality, satisfaction with the home and health, and how were they shaped? 
 
b. How did householder practices influence the outcomes of the retrofit intervention with 
regard to warmth, affordability of fuel, indoor air quality, satisfaction with the home and 
health? 
After having established in the first three results chapters that the intervention had practical 
significance in benefits in indoor temperatures, affordability of heating, greenhouse gas emission 
and was unlikely to have increased moisture‐related health risks, this chapter focuses on the 
practices of living at home, and outcomes in comfort and satisfaction with the home.  
Using the concurrent mixed methods analysis described in Chapter 8, this chapter answers the 
following questions: 
1) How were householders experiencing the material qualities of their home? 
2) How did householders manage the thermal performance of their home? 
3) What were the effects of the retrofits on seasonal comfort votes? 
4) What were the effects of the retrofits on the perceived psycho‐social benefits of the home? 
 
The appendix contains tables with the results of the statistical tests as evidence for the findings of 
the quantitative analyses. 
13.1 Householders’ housing history and thermal biographies 
This section answers the first chapter question: ‘How were householders experiencing the material 
qualities of their home?’ Householders experienced their homes in their entirety. Although comfort 
was one of the aspects that determined their satisfaction, it was not the only one. Accessibility and 
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the garden emerged as other important expectations that influenced the choice of and satisfaction 
with the homes. 
13.1.1 Choosing the right house 
At the baseline, the householders in this study had lived in their homes from as long as their entire 
lives to as short as 1.5 years. Twelve of the households had downsized into the present home, 
because they felt that living in a bigger house, and in particular on a bigger sized property, had 
become too strenuous, onerous or unsafe. Triggers for downsizing were the death of a spouse and 
acute health problems:  
Woman:  I bought it and I lived in XYZ, and my husband passed away and the house was 
too big for me. And it was next to a park and my daughter was worried, so I sold it and 
bought this. (House 6) 
 
Most householder felt that they had made the right decision, to be closed to their families, medical 
facilities and to save money. However, a few felt that their present homes were too small to 
entertain. Only one household admitted that the present home was too big for the couple, yet 
moving was hindered by barriers such as the fear of losing important social contacts. 
In the choice of the house, priority was placed on the accessibility of the house, the garden and the 
number of rooms, aspects mentioned by seven householders. Extra rooms were needed to cater for 
different needs between spouses and to accommodate visiting family:  
Wife: And we needed another room, ‘cuz [husband] and I…just living in the one lounge 
room, we drive each other kind of potty (House 19) 
 
The second most important characteristics of the houses were privacy, quiet and the thermal 
comfort or energy efficiency the house afforded, each of these features having been mentioned by 
six householders. Three households had aimed at making their ‘new’ home as energy efficient as 
possible, and invested in insulation, solar photovoltaics and/ or solar hot water systems (House 3, 
House 17 and House 21). 
Woman: I like it here, it’s quiet. It’s nice and cool. (House 6) 
 
Third ranked in priorities, and mentioned by five householders, were the aesthetics and the 
openness of the floor plan:  
Wife: And the way we live, we like it open, we don’t want to be closed in...[…] 
Interviewer: What is it about this home that makes you feel at home. 
Wife: I suppose, it’s welcoming, it’s bright, and a lot, not a dark ol’ dingy place and I 
think that’s nice. That’s what I’d like to come home to.  And I like to drive up the drive 
and see the flowers out, that makes the difference. (House 14) 
 
13.1.2 Advancing the heating career 
Householders were asked about how they used to heat their houses throughout their lifetime. An 
interesting finding was the ‘heating career’ and how the expectations were shaped by past 
experiences. Most of the participants, if not all, grew up with a wood fire in the kitchen and a 
“freezing” rest of the house. These households considered having a ‘switch’ in the present home a 
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luxury, in comparison to having to engage in the laborious task of lighting a wood fire. One 
householder described the progression from a briquette heater in one room, to electric bar 
radiators, to a room gas wall heater to the highpoint of ducted central heating in the present home, 
which was regarded as a basic requirement for “happy living”. For one householder, though, the 
pinnacle of modern heating was hydronic heating, a system that he missed from a past home. In the 
present home he had to content with ducted heating from ceiling outlets that he considered 
inefficient and a potential cause of air pollution. The term “European radiators” highlighted that 
hydronic heating is unusual in Australia. Hydronic heating is an automated, central heating system 
that allows even temperatures throughout the house. Although this is the norm in countries such as 
Germany, one householder with a room heater saw a house with even temperatures throughout 
and automatic heating control as science fiction:  
Woman: To me, you know, the next generations, and so forth, will have some other type 
of heating, or just so might as well be stable temperatures the whole time, without 
having to control it. Very nice. In the next hundred years. (laughter) (House 10) 
 
This quote by one of the few participants below retirement age, but who had never been outside of 
Australia, exemplified that the heating systems in this study may be considered outdated by 
overseas standards, but acceptable in the Australian context.  
13.1.3 Feeling at home 
Householders were asked about what made their home feel like a home. Feeling at home was 
associated with the duration of time spent in the dwelling, shared memories, controlling and shaping 
the environment and the material objects that householders had accumulated over time.  
Interviewer: What is it about this home which makes you feel 'at home'? 
Woman: Well, the at home is probably something I am still working on. Because I have 
only been here five years. And I was in other places I was living at for fourty years, you 
know, a home, a traditional family home. So, this does not have a family history in it.  
This is just me in it. And for a long part of the time I have not been operating optimally. 
So I can’t honestly say that I totally think that this is my home yet. I don’t know how 
many years I need to be here, or what I need to do. But I can’t say that yet. I’m pretty 
restricted and I avoid going out in the garden. So, you know, I sometimes think to get a 
real feel for the property you’ve got to grade the garden as well. (House 4) 
 
As a consequence, the regulations imposed by retirement village administration on changing the 
home hindered one householder in feeling ‘at home’, and she lacked motivation to improve the 
amenities.  
 
13.2 Managing the thermal performance of the home 
This section answers the second chapter question: ‘How did householders manage the thermal 
performance of their home?’ The majority of householders reported to feel fairly comfortable in 
their home. The summer heat was considered a bigger problem than the winter cold, as 
householders felt they had more coping practices available to keep warm in winter and possibly as 
the effects of heat were more immediate than that of cold. 
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13.2.1 Seasonal comfort votes at the baseline 
The subjective perception of thermal comfort was assessed by the response to the question: ‘In 
general, how do you find the temperature in your home in winter/summer/spring and autumn…?’ 
on a seven point rating scale (Much too cool, Too cool, Comfortably cool, Comfortable, Comfortably 
warm, Too warm, Much too warm). This question was sourced from the UK Warm Front evaluation 
study (Gilbertson, Grimsley & Green 2012). In addition, the frequency and the time of the day of 
feeling thermal discomfort was assessed, as adapted from (Paul & Taylor 2008). Additional 
information, for example on the householders’ interpretation of ‘adequate heating’, was obtained 
through interview data. 
At the baseline, comfort votes were most favourable for the transitional seasons of spring and 
autumn (Figure 152). In general, householders were more satisfied with the indoor temperatures in 
their homes in winter than in summer.  Although the majority of all householders were comfortable 
in winter, a fifth felt too cool. In summer, a third of all householders felt too warm (cf. Figure 157). 
 
Figure 152 Seasonal comfort vote at baseline in 2014 
Interpretations of well, adequately and badly heated home 
In the semi‐structured interviews, householders were asked to differentiate between a well heated, 
adequately and badly heated home and to rate their own home for the preceding winter. A well 
heated homes was repeatedly associated with even temperatures throughout the home and good 
control of the heating system; for example, “You either open or close the ducts, so the whole house 
would be warmed” (House 22). A well heated home was also associated with feeling physically and 
emotionally well and as an essential requirement for health in one case:  
Woman: I would describe [a well heated home] in emotional terms as well as physical 
terms. If it is well heated the muscles remain at the right temperature which aids pain 
and mobility. And it affects my mood as well, as you can imagine. The short answer is, a 
well heated homes is absolutely necessary in my particular case. (House 4) 
 
Comparing the central heating system with a former wood fire, one householder stressed the ease 
of operation. By highlighting the activity needed in the heating practice (for example, “press the 
button”, “put it up a notch” — House 14), rather than the outcome in warmth, this householder 
framed the adequacy of heating by the control of the heating device. An adequately heated home 
was also characterised by the extent of heating in the home and the speed of heating up, yet 
members of the same household at times differed in their priorities: 
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Husband: We can walk in and this room can be warm within ten or fifteen minutes pretty 
much. And that is pretty good I think.  
Wife: But you feel the cold more than I do So…  
Husband: Yes, but that is why I think it is adequate.  
Wife: Oh, we could always put another layer of clothing on, Put it that way. (laughter) 
Interviewer: Why did you consider it to be badly heated home? 
Wife: You know, that the rest of it is cold (House 22) 
 
A badly heated home was associated with the inability to heat the house at all. This may have been 
due to a lack of affordability or inefficiency of the heating system. Others associated a badly heated 
home with stinginess:  
Woman: It is just miserable. Gathering around a two bar radiator. Yeah, it is a miserable 
experience on all levels. […] The reason behind it is the person, I will say, is mean with 
money. Not just careful, it goes to meanness. But that person rugs up and heats the 
home to something they can tolerate. They almost enjoy being stoic. (House 4) 
 
Identification of the shortcomings of home  
Managing the dwelling quality for better thermal comfort necessitated the identification of 
shortcomings in the building envelope and heating system. Most homes in this study had a thermal 
performance of the building envelope that was well below current standards for new homes and 
poor air tightness levels (cf. Section 9.3). Most householders were ignorant about the level of energy 
efficiency in their home. Although several householders were feeling uncomfortable in their homes 
at some time of the year, only few householders were able to identify material shortcomings in their 
homes that pertained to energy consumption and comfort. When asked what they thought would 
make keeping warm in winter easier, the answer most encountered was “nothing” and “don’t 
know”. Awareness of retrofit options for better comfort was low, with conditioning system upgrades 
being suggested more frequently. With regard to improvements of the building envelope, draught 
proofing was only mentioned once, which is not surprising considering that most householders were 
unaware of the leakiness of their homes. Double glazing, however, was listed by three householders, 
an indication that householders were aware of the heat loss through the single glazed panes. Only 
one householders mentioned insulation unprompted. By contrast, six households suggested new or 
better heaters and four participants desired a better distribution of warmth or cool:  
Woman: If I had my way, I would have gas ducted heating. […] Once you turn it on, every 
room in the house gets it in. You can shut off the vents when you don’t need them, but... I 
have always had gas ducted heating, until I came up here. (House 12) 
 
Two participants would have welcomed new air conditioners and one householder wished for new 
fans to keep cool.  
Mitigating shortcomings in the thermal performance of the building envelope 
With regard to managing the thermal comfort in the house, mitigation of shortcomings in the 
building envelope, (that is, the removal of the problem) was a rare householder response. Many 
householders had no or limited previous experiences with retrofits. A few householders had taken 
advantage of government incentives such as a free ceiling insulation program by the Australian 
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Government in 2013, and compact fluorescent lights. However, eight households did not have any 
experience with energy efficiency retrofits. 
In two households energy efficiency measures, such as insulation, had been implemented when 
householders had moved into their present house as part of the general renovations and extensions. 
Two couples had been conscious of insulation when they moved and could list all energy efficiency 
features. 
Not surprisingly for this low‐income sample, in many households it was the lack of funds that 
prevented retrofit action. Five householders had been contemplating and even investigated the 
costs of an upgrade of their heating system, yet the capital costs had proven to be too high. 
Noteworthy were the few resourceful do‐it‐yourself solutions that householders had implemented 
to mitigate challenges in the thermal performance of the building envelope. One householder, who 
was feeling fuel poor, had placed a mattress in front of her bedroom window as insulation in winter 
as well as in summer (Figure 153). This householder was aware of the lack of insulation in her roof, 
yet her status as a tenant prevented her from remediating this. While the householder reported that 
the mattress provided benefits in comfort in winter and summer, a closer inspection revealed that 
the mattress had prevented the evaporation of condensation on the window panes, which exhibited 
traces of dry mildew (Figure 154). 
 
Figure 153 Photo of mattress in front of a bedroom window as an insulating measures 
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Figure 154 Photo of mattress and cushion and traces of mould on the window pane. The stick placed on the 
window rail prevented opening of the window from the outside 
In another household, the louvred window in the toilet had been replaced by a perspex sheet to 
prevent the draught (Figure 155).  
 
Figure 155 Photo showing perspex replacing a louvred window in the toilet 
Mitigation shortcomings of the heating system 
Although most people seemed content with their heating systems, central heating with even 
temperatures throughout the house seemed to have been the preferred option. Two householders 
would have liked to have been able to restrict their ducted heating to certain areas of the house, but 
could not do it for technical reasons or financial reasons. One householder had been told by the 
installer that closing more than one vent would be unsafe and inefficient. In a two‐storey home 
which could not be zoned, hot air rose to the upper, unused storey while leaving the ground floor 
cold. The householders had investigated options for change, however, the high capital cost proved a 
barrier. In a very new house, closing of one zone resulted in unacceptably high speed of the air from 
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the remaining open vents. In addition, although central heating provided warmth in the bedrooms, it 
did not guarantee even temperature throughout home, as noted by two householders:  
Man: If you go to the bedroom, you can definitely feel it, change in temperature.  
You notice it if you move around.. (House 2) 
 
One householder had recently adopted the practice of closing off her bedroom to keep it warmer 
overnight. The closed door prevented the warmth from the bedroom to escape into the unheated 
hall:  
Woman: The other trick I have learnt in recent weeks is that when I close my bedroom 
door, it keeps the heat in. Whereas when I open it, the temperature then drops 
considerably during the night and I feel it on my head. (House 4) 
 
Others expressed their dislike of heat coming from outlets in the ceiling, which resulted in an 
uncomfortable vertical gradient of warmth in the room, seemed more inefficient than floor vented 
systems and to dry out the mucous membranes. Do‐it‐yourself solutions were also found with 
regard to heating systems. In one household, pieces of cardboard acted as a pelmet to improve the 
heat flow from the ceiling ducts into the room (Figure 156).  
 
Figure 156 Photo showing pieces of cardboard acting as a pelmet and to direct the heat from the ceiling vent 
away from the widow into the room 
Complaints about heating affecting respiratory health and causing noise applied to both systems. 
One householder had installed a new central heating unit a year before the study and praised that it 
didn’t “rob the air of oxygen” (House 4). The term oxygen was also used in a household with a wall 
gas heater, in which the participants implied that the room gas wall heater was polluting the air: 
Woman 1: Uhmm and also, being a gas heater like that, uhmm, if you have it done full 
blast all the time, you may not gonna have oxygen anyway. Well, gas heaters are 
notorious for that…  then fall asleep and then I miss my shows, and so, that saves 
money… (laughter) (House 15) 
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The perception of the householder was surprising as the pre‐study audit would have detected a gas 
leak.  
In addition, the dry air from the forced air, be it from a central system of from a wall gas heater, 
seemed to affect respiratory health and lead to annoyance due to noise in four households. 
Householders coped with the problem by switching to a gas heater, or by simply switching the 
heating off altogether. 
Wife: But this [central heating system] gives me asthma, so we only have it on for about 
an hour until it warms the whole house.  
Husband: It warms the whole house and then we just let the little one up here run [gas 
console heater] (House 8)  
 
Except for in one house, in which the central heating system had been overhauled and brought into 
use in the baseline winter of after years having used a wood heater, the central heating air ducts had 
not been cleaned in any house. Only one householder mentioned his concern about the quality of 
the air that was forced into the home through the ducts, but this concern had not prompted him to 
have the ducts cleaned when the heating system was serviced before the follow‐up winter. The 
resuspension of the dust in the ducts may have been responsible for the respiratory problem 
encountered by some householders with chronic respiratory conditions.  
Complaints about room heaters centred on the power consumption and effects on air quality. 
People who had room heaters in the living room focused on keeping warmth within that room. 
Indirect heating by opening up doors to other rooms was only practiced once the main room had 
heated up or in the evenings and only where the bedrooms were situated directly off the main living 
area. Blocking the gap below the door to the rest of the house with ‘snakes’ or similar measures was 
a common strategy to prevent air exchanges with the rest of the house. 
 
13.3 Outcomes of intervention on winter comfort votes  
This section answers the fourth chapter question: ‘What were the effects of the retrofits on seasonal 
comfort votes?’ The intervention appeared to have improved the comfort of participants. In the 
intervention group, a positive shift in comfort was attributed to the retrofits. However, two 
intervention householders had also invested independently in new heaters and attributed the 
improvement in comfort to the new heaters rather than to the draught proofing or insulation.  
Subjective levels of warmth were investigated by a householder survey. Baseline and follow‐up data 
was available for all 29 homes that had remained in the study (that is, 13 control and 16 intervention 
homes). Changes in winter comfort and satisfaction votes were assessed graphically as divergent 
stacked bar charts showing percentage frequencies and statistically by Mann Whitney U‐tests. 
Information gained through the householder interviews offered explanations for particularly 
extreme changes.  
13.3.1 Changes in winter comfort votes 
At the baseline, householders in the control group felt slightly less cold than those in the 
intervention group.  The graphical analysis of the seasonal comfort votes for winter revealed a shift 
towards an improvement in the perceived comfort of the winter temperatures from the baseline to 
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the follow‐up periods that was more obvious in the intervention group (Figure 157). The increase in 
the segment ‘comfortably warm’ from baseline to follow‐up periods was bigger in the intervention 
than in the control group, indicating a more pronounced perceived improvement in winter comfort 
temperatures in households that received retrofit measures. However, this difference in change in 
comfort votes did not reach a statistically significant level, but practical significance with a medium 
size effect (p = .056; r= .37; cf. Table 173 in the appendix) and clinical significance in four 
intervention homes. Except in one house, householders did not reflect on the retrofit when 
answering this question in 2015, but rather on the cold of the follow‐up winter and the efficiency of 
their heating or their heating practices. This suggested that the improvement in comfort vote was 
not the result of the householders’ effort to please the researcher. 
 
 
Figure 157 Winter comfort votes in relation to study groups and baseline (spring 2014) and follow‐up (spring 
2015) periods 
In addition, the segments ‘much too cool’ and ‘too cool’ only appeared as ratings within the control 
group in the follow‐up survey on the winter comfort temperature, indicating a decline in winter 
comfort in two control households (Figure 157). In one of these cases, the drop in the rating to 
‘much too cool’ was due to the household being plunged into poverty. The death of the spouse 
during the autumn of 2015 had halved the household income. As a consequence, the widow had 
shifted her heating practice from ‘compromising on heating’ to ‘heating without achieving warmth’. 
As the mortgage payments remained, the widow was forced to cease heating almost completely and 
to rely on behavioural coping practices, such as going to bed early and wrapping up in a rug, to keep 
warm. A portable electric heater was used for room‐ restricted warmth rather than the gas‐fuelled 
central heating that had provided more even temperatures throughout the home in the previous 
year.  
In the other case, it was the cold in the bathroom that had become a source of discomfort and 
thermal stress. Although the heating system of the bathroom (a small electrical fan heater) had not 
changed from the winter 2014 to the winter 2015, the householder felt more annoyed by the fan’s 
noise during the follow‐up period than before and had become reluctant to use it. The householder 
conceded, “It’s cool. First time I say it’s cool. Too cool.” (House 13). The householder was 
contemplating alternative systems at the time of the last interview.  
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13.3.2 Room specific perceived changes in temperature 
In addition to the static comfort question asked during the baseline and follow‐up winter interviews, 
in the post‐retrofit survey in September 2015 householders were asked directly how they would rate 
the temperature in their living rooms and bedrooms compared to the previous year. Where possible, 
householder explanations were compared with measured changes in temperature. 
Again the improvement in comfort temperature was more distinct in the intervention than in the 
control group as demonstrated by the dissimilar shapes of the distributions of the bar charts (Figure 
158 and Figure 159). A higher percentage in the intervention group rated their living rooms and 
bedrooms to be more comfortable in 2015 than in 2014 than in the control group. The difference in 
perceived improvement in living room temperatures for the intervention group (mean rank = 18.69) 
and control group (mean rank = 10.46) were statistically significantly different with a large effect (U 
= 163, z = 2.908, p = .004, r = .54). Similarly, the difference in perceived improvement in bedroom 
temperatures for the intervention group (mean rank = 18.12) and control group (mean rank = 11.15) 
was statistically significant different with a large effect (U = 154, z = 2.803, p = .028, r = .52). 
However, as this was a leading question, the householder responses may have been biased. 
 
Figure 158 Assessment of change in temperature in living rooms at follow‐up period (winter 2015) by study 
groups 
 
Figure 159 Assessment of change in temperature in bedrooms at follow‐up period (winter 2015) by study 
groups  
The juxtaposition of votes for the two rooms revealed that the shift towards more comfortable 
temperatures was more prominent for the living than for the sleeping areas. This difference in 
evaluation between the two types of rooms could be explained by the prominence of space heaters 
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in the sample homes. Householders who only heated the living area and not the bedrooms, still 
perceived the unheated areas of the houses, as cold.  
Interviewer: So where did they put in insulation? 
Husband: Through the ceiling.  
Wife: Yeah, mmm. In the roof.  
Interviewer: Okay. Has it made a difference?  
Husband: Um well... we're not sure really, in respect that I’m not sure whether we get 
more benefit when it's summer, or whether we still expect it to be in the winter. Um, 
what we can say is um, this room, that room has always been‐  
Wife: This room warms up very quick since that’s been replaced […] But uh... the rest of 
the house, then it’s cold... (House 22) 
 
The householders’ perception was not supported by the measured indoor temperatures. On 
‘average’ winter days, the achieved temperature in the evenings was lower by 0.4⁰C and the speed 
of heating up the room had remained the same. The gradient of the heating up in the afternoon in 
the follow‐up year had not changed from the previous year, but the temperature in the afternoons 
had been lower in 2015. The householders’ perception of the other rooms proved correct, though: 
the rest of the house was indeed cold. The bedroom was colder during the afternoon and the 
evening by almost 1⁰C in the follow‐up year.  
In another home, the householders attributed the lack of a perceived change in temperature in the 
bedroom to their practice of leaving the bedroom window slightly open throughout the year, as 
described in the following quote:  
Man 1: In the bedrooms, because we open the windows and you feel circulation there, 
there isn’t a great deal of difference. […] there isn’t much difference in my little bedroom. 
I have a feeling that they perhaps didn’t put stuff there, I don’t know (laughter), we 
never questioned it. [...] I probably have the vent closed in my room. (House 24) 
 
A checking of the central heating vent after the interview proved that the vent had been open, not 
closed, and that another explanation was needed. On ‘average’ winter days, the bedroom was 
slightly colder during the afternoon but warmer during the night in 2015 than in 2014. The biggest 
change, a drop in temperature, had occurred at around 10 o’clock at night. It is likely that the failure 
to notice the better warmth in the bedroom was due to a pronounced increase in the differential 
between living room and bedroom temperatures throughout the day and in the evening.   
Figure 158 also revealed that the perceived improvement in comfort temperature was not restricted 
to the intervention group. The information gathered in the interviews established that the two more 
positive appraisals of the living room temperature in control homes during the follow‐up winter of 
2015 were due to a change in the extent of heating. This was triggered by an independent heater 
upgrade in one case, and the change of the warmth‐determining person in the other. In the first 
case, a double storey house, the householders had complained at the baseline about the unzonable 
central heating that tended to heat up the upstairs rooms while leaving the downstairs living area 
cold. Here, it was the installation of a reverse cycle heater in the living area in autumn 2015 that 
provided better warmth in the living area during the following winter months (House 7).  
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In the second case, the perceived improvement in comfort was due to changes in the household 
composition and its effect on heating duration and intensity. The husband, who had always felt cold, 
had died during the autumn of 2015. The wife welcomed the freedom to turn the heater to a lower 
setting during the winter of 2015. Whereas ‘more comfortable’ was typically associated with warmer 
temperatures, this case also brought to light that this was not true in all cases. In this home, the daily 
mean living room temperatures on ‘average’ winter days dropped by 1.4⁰C (House 20). 
Apart from the living rooms and bedrooms, changes in temperature were also occasionally felt in the 
bathrooms. Where priority was given to heating the living room and the bathroom was only 
indirectly heated, the new insulation had made the room more comfortable, as described in the 
following quote: 
Interviewer: What about the temperature in the bathroom?  
Woman: Oh well, I always keep the bathroom door closed. […] That is warmer since I’ve 
had the insulation in the roof, coz that’s a freezing room that used to be. […] ‘Coz that 
half didn’t have any insulation. (House 28) 
 
It is important to note that the survey was set up to only record one vote per household, which may 
have affected the rating in households where heating had to be negotiated. Depending on the level 
of thermal harmony, in couple households the recorded vote reflected either the consensus of the 
couple or that of the more dominant person, who was usually the main participant. The perception 
of the change in temperature was at times diametrically opposed, as captured in the quote below 
from a couple household that had received a retrofit: 
Interviewer: When you get up in the mornings do you feel a difference there this year 
from last year. 
Wife: Not as cold. 
Husband: Colder. (House 25) 
 
In this house, as well as in House 20 in which the husband died during the study, the main female 
participant was overweight and diabetic, a condition that may have made her more cold tolerant, 
whereas the husbands’ poor health may have made him more cold sensitive (Makinen 2010). In this 
home (House 25), the living area was heated in the mornings and in the evenings. On ‘average’ 
winter days, the temperature before the heater was switched on in the mornings was slightly 
warmer by 0.3⁰C, yet with 14.3⁰C still below the recommended 18⁰C. It was only in the afternoons 
that the temperature was lower by up to 1.5⁰C.  
 
13.3.3 Perceived changes in temperatures at time of day 
Participants, who reported to have felt too cold, were also asked at what time of the day this had 
occurred. In this question, multiple answers were possible. In the baseline interviews, feeling cold in 
the morning had been a frequent occurrence. Although an improvement in feeling cold during the 
mornings and the night was apparent in both groups, it was more pronounced in the intervention 
group. The more noticeable drop of the frequency of the choice of ‘in the mornings’ between pre‐ 
and post‐intervention survey outcomes in the intervention group (Figure 160) indicated a benefit 
due to the retrofit that echoed the medium sized effect in living room temperature increases 
revealed in the quantitative analysis (cf. Chapter 10). The interviews confirmed this quantitative 
finding, as expressed in the quote below:  
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Wife: I notice in the mornings when I get up, it’s not as cold. I mean, you know, it’s not as 
cold as if the house has been not heated coz I don’t leave any heater at night. […] And it’s 
just, the house is still relatively warm. (House 23) 
 
A comparison with the change in measured diurnal temperature variations revealed an increase of 
0.6⁰C and, thus, confirmed the subjective perceptions of householder.
 
Figure 160 Bar charts showing the time of day when householders felt too cold during the winter 2014 
(Baseline) and 2015 (Follow‐up) in relation to study groups. Multiple answers were possible. 
 
13.3.4 Positive perception of effect of retrofits on indoor temperatures  
As mentioned above, in the intervention group, a positive shift in comfort was attributed to the 
physical changes to the homes. These were mostly due to the study retrofits, yet two intervention 
householders had also invested independently in new heaters and attributed the improvement to 
the new heaters rather than to the draught proofing or insulation. Many intervention householders 
reported that the house seemed “cosier” and “warmer” and that it heated up quicker, which was an 
important benefit as most householders tended to switch their heating off over night or when they 
left the house. In three cases, the benefit was directly attributed to the draught proofing:  
Woman: The insulation is like a blanket over the house…um…and all the 
draughts…um…excluded…um…excluders. It just…it just makes everything more 
comfortable. (House 4) 
 
Householders also noticed that the retrofit measures helped in maintaining the warmth in the house 
despite the practice of keeping windows ajar, as expressed by three householders. 
Mother: I think the house temperature on a whole has been maintained, you know, when 
it’s sort of warm. Like I’ve got that thermometer up there, well it’s saying its twenty point 
four in here. And that’s with windows open and everything. (House 30) 
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Although many intervention householders praised the better warmth during the follow‐up winter, in 
some instances, however, impaired thermoregulation inhibited elderly and sick householders to feel 
the improvements in warmth. One participant expressed her delight about the effect of the retrofit 
on warmth, while expressing her resignation to the fact that all efforts to bring about warmth 
seemed to be futile in the face of the husband’s physiological need for warmth. When the husband 
joined the conservation, however, he echoed his wife’s pleasure about the benefit in warmth:  
Husband: We wouldn’t have thought, with energy savings and that would matter all that 
much, but it has. It made a lot of difference. (House 17) 
 
The husband’s expression of surprise supported the observation that householders did not expect 
benefits in thermal comfort from the Energy Saver Study (cf. Chapter 15). However, householders 
were not unanimous in their positive assessment of the effects of the retrofit measures on comfort 
temperatures. 
13.3.5 Negative perceptions of effect of retrofits on indoor temperatures 
Although most householders in the intervention group indicated more thermal satisfaction in the 
follow‐up winter, two householders complained of a greater unevenness of temperatures 
throughout the house and some householders did not notice a difference in temperatures. The 
outcomes of a triangulation of the interview data with temperature measurements, where possible, 
showed mixed results.  
The allegation that the retrofit measures had made the temperatures in the home more uneven was 
surprising. Both homes were heated centrally. Both homes had received ceiling insulation top‐ups 
and draught proofing measures. In both dwellings householders felt the bedrooms to be colder than 
the living area post‐retrofit, and in both cases this phenomenon was attributed to short comings in 
workmanship of the insulation installation. In the first house (House 3), the couple felt that the living 
room was warmer than the rest of the house after the retrofits. The husband suspected that one of 
the ducts in the roof had been disconnected when the ceiling insulation top‐up had been installed 
and was going to ask his grandson to check it. 
Compared to the average across all 11 homes for which the differential between living room and 
bedroom could be calculated, the temperatures in this house were markedly uneven before and 
after the intervention (over 3⁰C difference on ‘average’ winter days). The examination of the 
evenness of standardised temperatures before and after the intervention revealed an unusual 
scissoring of the graphs. Hence, the objective measurements of the indoor temperatures confirmed 
this feeling of increased unevenness on warmer days with a daily mean outdoor reference 
temperature above 12⁰C but contradicted this subjective perception on colder days. By contrast to 
the householders’ feelings, however, on ‘average’ winter days the calculated evenness of 
temperatures actually improved, not worsened, during the afternoon and evening hours. The 
householders’ perception may have been more influenced by temperatures on warmer than average 
days, as indoor temperatures became more uneven on days with a reference temperature above 
11⁰C. It is also likely that the only thermostat for the central heating system was located in or near 
the living area. As this area was west‐facing and tended to heat up in the afternoons, it is likely that 
the thermostat switched the heating off when the air in this area reached the set temperature, 
leaving the bedroom, which was north facing, yet shielded from the sun by a covered terrace, colder.  
The second household (House 24) echoed the observation of greater unevenness between rooms. In 
this case, however, the objective data confirmed the householders’ impressions: the living room 
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temperature had risen from mid‐morning onwards and achieved 2.9⁰C higher temperatures, 
whereas the temperatures in the bedroom had remained about the same. Hence, the differential 
between the rooms had increased.  
 
13.3.6 Failure to perceive an effect of the retrofit measures on warmth 
Where no change in comfort was reported or the winter comfort vote was still unfavourable, 
householder practices and contextual information offered plausible explanations. Although many 
householders reported to have felt a difference from the draught proofing measures, this impression 
was not shared by everyone. In the house that is described in the following quote, it was the 
permanently vented toilet window that caused draughts. The husband had already replaced the 
louvred window with a piece of perspex, but it was still leaky. This may have been due to the fan 
which the husband had installed at the same time. If the fan was not self‐sealing, then this would 
have caused the draught: 
Husband: Oh, they have not made a difference. It has been a cold winter, but we have 
not experienced many draughts, really, 
Wife: No, not really, if you leave that door open you get a bit of a draughts, but that’s —
Husband: That is because of the laundry, no the toilet,  that has only got — I took the 
louvered glass out and I put a fan there and I put a bit of perspex. (House 1) 
 
In Figure 157, showing the winter comfort votes in relation to study groups and baseline and follow‐
up periods, the segment ‘much too cool’ did not disappear altogether in the intervention group. This 
indicated that in one household marked discomfort in winter persisted despite the topped up ceiling 
insulation. The householders explained this phenomenon with the shortcomings in the thermal 
quality of the dwelling’s envelope:  
Husband: I don’t know what they’ve done, whether it’s made any difference. Because it’s 
been that cold. Yeah, you can’t tell. […] To us, if there is any difference so far, we haven’t 
noticed it. […] Uhh, the windows is…they’re too big a windows in the house, and they 
bring the cold in, even with the blinds across, see it’s still cold. So, I do really don’t notice 
much. (House 29) 
 
The explanation offered by the householder was reasonable and explained by the radiant 
asymmetry in the room (Fanger et al. 1985). Although the couple kept the doors to the living area 
closed, about half of the walls were made up from single‐glazed windows, which adversely affected 
thermal comfort. A lack of pre‐intervention indoor temperature data prohibited a comparison of the 
subjective perception with objective temperature measurements. Post‐intervention data, however, 
showed that the living room was underheated half of the time between 8.00am and 9.59pm. 
However, the householders’ practice of leaving windows open and the husband’s impaired 
thermoperception, as reported by his wife, may also have contributed to the householders’ failure 
to noticing a change. Nonetheless, the householders rated the temperatures in their living rooms 
and bedrooms to be more comfortable in the winter 2015 than in the previous one. This vote was, 
however, attributed to the use of the new RC AC heater rather than to the draught proofing or 
insulation.  
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13.3.7 Attribution of greater benefits to new heaters than to new insulation  
As described in Chapter 9, the retrofit measures undertaken by SECCCA to improve the thermal 
quality of the dwelling consisted mostly of draught proofing and insulation. Insulation was mostly a 
top‐up of existing ceiling insulation, although in some cases parts of houses were found to have been 
devoid of insulation. Whereas most householders that had received insulation and draught proofing 
attributed the perceived benefits in comfort to these measures, three intervention householders 
declared that new heating appliances had brought about most of the benefit in warmth. In two 
cases, these were new, independently acquired, heating devices. In one case, the new heating 
appliance had been installed by SECCCA.  
In House 29, in which the husband had expressed his scepticism with regard to the thermal benefits 
of the insulation and draught proofing, the householders had installed a new reverse cycle air 
conditioner (RC AC) in their lounge. Although, in general, the householders still considered their 
home to be ‘much too cold’ in winter, the new RC AC heater was felt to be more effective than the 
electric fan heater that had failed to provide sufficient warmth during the previous winter. 
Interviewer: So, how is that new reverse cycle air conditioner working? 
Husband: Good. Good.  
Wife: And we... in emergency, we use that. (Householder is referring to an electric 
radiator.) 
Husband: Yeah, if it’s really cold. […] Yeah. What we do is, we just sit it in the middle 
there, and plug it in that plug and uhh, put it on low. We have it on low. […] The air from 
that (RC AC) tends to go across the top of the room and out that door. (House 29) 
 
The quote also illustrated, though, that the householders did not know how to adjust the louvres of 
the new RC AC to direct the warm air flow to maximise the appliance’s efficiency. In addition, failing 
eye‐sight prevented the householder from reading the thermostat setting on the device, which was 
installed above the TV cabinet. 
The husband’s scepticism towards the benefits of insulation was manifested by his financial 
considerations when weighing up the cost‐benefit ratio of underfloor insulation. The consideration 
of pay‐back times echoed that of other householders on the topic of solar power. In this house, 
however, underfloor insulation had been contemplated by the ESS, yet, as the ELO had informed the 
householder, was rejected due to excessive upfront costs. The husband had told a neighbour that 
using a heater before going to bed would make more economical sense than spending $3000 on 
underfloor insulation. This recommendation to the neighbour was based on his own experience. The 
new routine of switching on a small electric fan heater about an hour before going to bed and in the 
mornings before getting up had brought thermal relief to this couple: 
Interviewer: How would you rate the temperature in your bedroom now compared to 
one year ago? 
Wife: More comfortable. 
Interviewer: And what makes you say it’s more comfortable? 
Wife: The heater. 
Husband: Yes. 
Interviewer: The heater, okay, good. 
Wife: (chuckle) (House 29) 
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The chuckle at the end expressed the wife’s self‐consciousness in giving voice to her true opinion 
while recognising that this may have challenged the interviewer’s expectations. This experience, 
however, corresponded with the experiences of two other intervention householders who felt that a 
new heater, rather than the new or top‐up ceiling insulation, had brought about the substantial 
improvement in warmth. 
In the first case, a 5.1‐Star (FirstRate assessed) social housing house, the householder reported the 
turnaround in the perceived adequacy of warmth in her home with self‐satisfaction:   
Interviewer: In winter, in general, do you feel that you are able to heat your home 
adequately? 
Mother: Now that I’ve had that replaced, yes. (chuckles) […] Not previously, no 
absolutely not. (House 30) 
 
The householder was not dismissive of the effects of the retrofits on the temperature in her home 
and had felt that the house maintained the warmth better. However, the adequacy of the heating, 
which was assessed in terms of warmth throughout the home, was felt to have only been achieved 
by installing a second heating appliance.    
The householder experience could be explained by the relatively good thermal quality of the house. 
The house had only recently been built and had 90‐109mm ceiling insulation at the baseline. As the 
relationship of thermal transmittance to the thickness of bulk insulation resembles the upper half of 
an inverse hyperbolic cosecant (Knauf Insulation 2015), the top‐up of the ceiling insulation may only 
have had a slight effect on reducing heat loss. In addition, the wall heater in this house was placed in 
the lounge, a separate room with very little connection to the rest of the house. At the baseline, the 
householder had complained that the heater could only warm the lounge while the rest of the house 
remained cold. In response to this technical inadequacy, the householder had already installed an 
additional reverse cycle air conditioner to heat the sleeping tract of the house, yet it had been 
broken during the baseline winter. Hence, the replacement of the heater was perceived as having 
been more effective in improving warmth than the retrofit measures of the intervention study.   
In the second case, it seemed that the installation of a new heating system outshone the benefits of 
ceiling insulation. This house was estimated to have had 3 stars at baseline and a 3.9 stars rating 
after having received ceiling insulation and draught proofing. At the third visit in autumn 2015, a few 
weeks after the retrofit, the householder had expressed her delight at better warmth which was 
attributed to the insulation retrofit:  
Woman: I don’t get a cold nose. […] No, that’s what I’ve noticed since I got that 
insulation up there. See, it’s stopping the cold that used to come down from the roof. 
(House 28) 
 
At the winter follow‐up interview, however, the householder attributed all her improvements in 
wellbeing to a new reverse cycle air conditioner that had been installed by SECCCA on the wall of her 
living area during the first days of winter:  
Woman: That is my best friend here (laugh).  
Interviewer: It’s a reverse cycle air conditioner. 
Woman: It doesn’t want any rewards either. It just keeps me warm. (with a cheery voice) 
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[…] 
Woman: Well I had that heater you see here.  
Interviewer: The electric 
Woman: That’s fine, that’s fine here. That is quicker than that. 
Interviewer: Ok, so the electric one is quicker than the reverse cycle. 
Woman: Instant heat you’ve got. 
Interviewer: Yes 
Woman: But that takes a little while, and, um, it took me, well I said about 3 weeks. It’s 
taken me about 3 weeks to nearly say goodbye to my baby there. (House 28) 
 
This quote underlined that the establishment of the new heating practice was not immediate but 
took a few weeks. “Baby” referred to a portable electric heater that the householder had used in the 
winter of 2014, as the existing fixed heating system had been found to be prohibitively expensive to 
run. The householder still used the electric heater to supplement the heating in the morning, when 
she needed “instant heat” to get dressed. The householder found it difficult to remember the time 
when she only had new insulation but not yet the new RC AC and needed several prompts to reflect 
back to that time:  
Interviewer: So, before you got the heater, you had the insulation, you had the draught 
proofing, did that make a difference compared to one year ago? 
Woman: Oh the yes it did, but it didn’t take away that real cold feeling of the morning. 
(House 28) 
 
It is interesting to note that this householder, like the couple in House 29, had initial problems with 
the direction of air flow from the new RC AC. In contrast to House 29, though, this householder had 
recourse to technical help. The participant had called the ELO who had adjusted the direction of the 
heat flow.  
Nonetheless, the increase in continuous satisfaction with the heating system in the intervention 
group compared to the drop in satisfaction with the heating system in the control group (Figure 161) 
was not statistically significant and only showed a small effect (cf. Table 173 in the appendix). As 
explained above, two of the intervention households had installed new RC AC’s independently of the 
ESS. 
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Figure 161 Prevalence of satisfaction with heating system in relation to study groups and study periods 
 
13.3.8 Making sense of new reverse cycle air conditioners through anthropomorphism 
The other interesting phenomenon apparent in the description of the new RC AC in House 28 was 
the anthropomorphism, the way in which the inanimate, mechanical device was regarded with 
affection (“my best friend”) and imbued with human like motivations. The “best friend” RC AC had 
replaced the “baby” electrical portable heater. The affectionate term “baby” expressed the bond 
that the householder had developed with the heater over the past 14 years, but also her concern 
expressed at the baseline interview that it may break soon. The term “best friend”, however, 
seemed to express a more trusting relationship. The conception of the new heater as an adult 
person expressed the support and comfort that the appliance afforded. This was also manifested in 
the playful, physical interaction of the householder with the device. The householder referred to the 
motion sensor of the device as its “hypnotic eye”. In a playful interaction with the device, which 
consisted of throwing cushions into the air, she created movement to switch the heater on without 
having to leave her couch.  
New RC AC’s were also anthropomorphised in other households. In House 7, a control home in 
which a new RC AC was installed independently, the householders also perceived their new heating 
appliance as a human. In House 7, though, the new appliance only seemed to deserve the title of 
“our new visitor”, not a “best friend.”  This distinction between “friend” and “visitor” seemed to 
reflect the integration of the appliance. Whereas the “friend” heater had already become an integral 
element of the householder’s heating practice, the warmth provided by the “visitor” heater did not 
wholly satisfy the householders and they were questioning its position in the room.  
A further case of anthropomorphism was found in House 30, where the householder had installed a 
new RC AC before the second winter. In anticipation of the next summer, the householder said: 
Interviewer: In summer, in general, do you feel that you are able to cool your home 
adequately? 
Mother: I will be now. New split system. She is right for summer now. (House 30) 
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The use of the feminine pronoun was interesting and deserves more investigation. Nonetheless, 
these examples seemed to confirm the Three‐Factor‐Theory of anthropomorphism (Epley, Waytz & 
Cacioppo 2007), that householders were “making sense by making sentient” (Waytz et al. 2010): 
anthropomorphisms expressed shortcomings in the understanding of the technical workings of the 
appliances, the attempts of learning how to operate them, and social isolation and loneliness. The 
variability of the terms used, as well as the playful experimentation with the cushions and the 
heater, also implied the importance of the perceived control of heating for the householder and of 
the home environment. Control is also one of the elements of the psycho‐social benefits of a home. 
 
13.4 Outcomes of the intervention on psycho‐social benefits 
This section answers the third chapter question: ‘What were the effects of the retrofits on the 
perceived psycho‐social benefits of the home?’ The intervention appeared to have increased the 
psychosocial benefits of the home. Although the householders’ perception of their homes’ 
psychosocial benefits was very positive in both groups at the outset, the study suggested a slightly 
bigger improvement in the intervention homes than in the control homes for almost all elements. 
The householders’ perception of the psycho‐social benefits of the home, namely privacy, freedom, 
the home as a retreat, status, control, progress, security, routine, safety and identity, and changes 
therein, were assessed by the ten rating statements developed by Kearns et al. (2000; 2011). The 
statement ‘my home is beautiful’ was added in response to the finding by Kearns et al. that the 
aesthetic quality of home was an important factor in mental wellbeing (Kearns et al. 2012).  In 
addition, hospitality as a measure of social functioning and pride was assessed by answers to the 
rating statement ‘I like inviting friends and family to my home’. The question on overall satisfaction 
with the home was sourced from the Warm Front study (Gilbertson, Grimsley & Green 2012).  
At the baseline in 2014, the householders’ overall satisfaction with their homes and their perception 
of the psycho‐social benefits was very high with the responses asymmetrically favouring the 
affirmation of the benefits. However, almost a third of householders felt ontologically insecure and 
worried about losing their homes. Householders felt secure in their home due to the high prevalence 
of homes being owned outright, that is without mortgage. Ontological insecurities were caused by 
concerns about accessibility, fear of fire and poverty. Figure 162 provides a diverging stacked bar 
chart of the responses of all thirty homes at the baseline interviews in September and October 2014.  
Changes in the assessment of psycho‐social benefits of the home were assessed graphically and 
quantitatively (Figure 163 to Figure 175; Table 174 in the appendix).  Overall, the post‐intervention 
assessments of the psycho‐social benefits of the home showed a slightly bigger improvement in the 
intervention homes than in the control homes with small to medium sized effects. The change for 
the element ‘control’ was statistically different in the intervention group (mean rank = 18.12) from 
the control group (mean rank = 11.15) with a medium size effect (U = 154.0, z = 2.431, p = .028, r = 
.45). Medium size effects were also found for the householders’ perceived beauty of the home, 
enjoyment of inviting guests, status, overall satisfaction and perceived safety of the home. The 
intervention had the least effect on the householders’ ontological security.  
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Figure 162 Assessment of psycho‐social benefits of the homes at baseline (winter 2014) by all participating households (N=30) 
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Figure 163 Assessment of perceived control over the home environment at baseline (winter 2014) and follow‐
up (winter 2015) periods by study groups 
 
Figure 164 Assessment of perceived beauty of the home at baseline (winter 2014) and follow‐up (winter 2015) 
periods by study groups 
 
Figure 165 Assessment of level of hospitality at home at baseline (winter 2014) and follow‐up (winter 2015) 
periods by study groups
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Figure 166 Assessment of the home as a reflection of perceived personal progress at baseline (winter 2014) and 
follow‐up (winter 2015) periods by study groups 
 
 
Figure 167 Assessment of overall satisfaction with home at baseline (winter 2014) and follow‐up (winter 2015) 
periods by study groups 
 
Figure 168 Assessment of sense of safety at home at baseline (winter 2014) and follow‐up (winter 2015) 
periods by study groups 
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Figure 169 Assessment of perceived freedom at home at baseline (winter 2014) and follow‐up (winter 2015) 
periods by study groups 
 
Figure 170 Assessment of the home as a retreat at baseline (winter 2014) and follow‐up (winter 2015) periods 
by study groups 
 
Figure 171 Assessment of sense of identity through the home environment at baseline (winter 2014) and 
follow‐up (winter 2015) periods by study groups
 351 
 
 
 
Figure 172 Assessment of sense of routine at home at baseline (winter 2014) and follow‐up (winter 2015) 
periods by study groups 
 
Figure 173 Assessment of the home as a status symbol at baseline (winter 2014) and follow‐up (winter 2015) 
periods by study groups 
 
Figure 174 Assessment of ontological security in regard to the home at baseline (winter 2014) and follow‐up 
(winter 2015) periods by study groups
 352 
 
 
 
Figure 175 Assessment of privacy at baseline (winter 2014) and follow‐up (winter 2015) periods by study 
groups 
13.5 Discussion 
In the context of Ageing in Place as the preferred option of accommodation by policy makers and 
older people, and healthy ageing as the means to maintain health in later life, the support of people 
living at home has to take into account the adequacy of the homes’ thermal performance and the 
meanings of the home. To gain insight into the outcomes of the ESS intervention on the 
householders’ perception of the home, the effects were assessed quantitatively through surveys and 
qualitatively through interviews. 
The intervention had medium size benefits for most elements of the homes’ psycho‐social benefits, 
although householder satisfaction with their home had already been high at the baseline. A 
statistically significant benefit was revealed for the element of control, suggesting that the retrofits 
enhanced the householders’ perceived ability to shape their home environment to their own wishes. 
Considering the positive association between perceived control, control beliefs and health (Lachman 
& Weaver 1998), this outcome suggested a possible benefit of the intervention for psychological 
health.  
In addition, the intervention had a medium size effect on winter temperature comfort vote in 
general and clinical significance in improving general temperature comfort vote to a comfortable 
level in four intervention homes. The positive shift in perceived difference in temperature comfort 
was statistically significant with large effects for the living room and bedroom of the intervention 
group. The shift in living room comfort appeared more pronounced, as many bedrooms were 
unheated. Considering that the temperatures in the bedrooms rose in both groups, this discrepancy 
between perceived comfort temperature and actual temperature change suggests that the activity 
of heating, rather than the outcome of warmth, may be associated with comfort. 
The investigations of changes in comfort were limited by the focus on subjective indicators. Although 
a comprehensive assessment of the various variables that determine the steady state comfort vote 
(such as air speed, radiant temperature etc.) would have provided a more nuanced understanding of 
which variables enhanced or hindered thermal comfort, this was outside of the scope of the study. 
The positive outcomes in comfort met the expectations based on the review of other studies (cf. 
Part 1). The negative observations with regard to comfort, though few, proved a surprise. 
Knowledge of the householder experience explained the importance of the position of the central 
heating thermostat and of radiant asymmetry for these subjective outcomes. It is likely that in those 
cases where householders were sceptical about gains in comfort, the increases in indoor 
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temperatures in homes were not big enough to be felt by the householders for subjective 
improvements in thermal comfort (Bullen et al. 2008; Lloyd, CR et al. 2008). Simple retrofits which 
only cover ceiling and/or wall insulation but do not include double glazing may exacerbate the 
temperature differential between the middle and the periphery of the room and lead to even bigger 
perceived thermal discomfort (Milne & Boardman 2000). 
Surprising was also the householder perception that new heaters were more effective in providing 
improvements in warmth than insulation measures. As these new heating devices were always 
installed in addition to the insulation and draught proofing measures, such interventions would fit 
the term refurbishments (that is, retrofits plus upgrades, rather than pure retrofits). This finding 
seemed to support suggestive evidence in the literature that refurbishments may be more effective 
in producing appreciable gains in indoor warmth than thermal retrofits or upgrades in isolation 
(Heyman et al. 2011; Heyman et al. 2005; Oreszczyn et al. 2006a). Thus refurbishments, which cover 
a comprehensive improvement of the thermal envelope and the heating system, may be more likely 
to achieve the goal of adequate indoor comfort than interventions with less scope. However, 
technical knowledge emerged as an important competency influencing householder satisfaction 
with the heating system. Hence technical support should be offered in interventions including a 
heater upgrade. 
The finding that householder satisfaction with the homes increased as a result of the ESS 
interventions implied that good thermal performance of homes may increase householder 
satisfaction and mental health. Hence, the HACC assessment of the housing quality, which currently 
focuses on accessibility and safety, could include the assessment of the thermal performance of the 
dwellings to cover additional aspects of adequate housing quality.  
An interesting finding was that the move into new homes proved to be a common trigger for 
building improvement, a finding that concurred with the results of another Australian study (Boldy 
et al. 2011). This finding suggested that energy efficiency support programs or interventions may be 
effective when scheduled early in older age, possibly when people reach retirement age and become 
eligible for energy concessions, when a spouse dies or when people move. Firstly, because 
householders may be more likely to engage in more comprehensive measures when moving into a 
new home. Secondly, because there may be a greater likelihood of financial input from the 
householder, as capital may available in early retirement or freed when downsizing. Thirdly, because 
early implementation of energy efficiency measures would mean that the projected pay‐back time 
would still fall within the people’s lifetime, and thus make it more attractive. And, finally, because 
the earlier the energy efficiency of the homes was improved, the higher the government’s 
accumulated cost savings in energy concessions would be. 
13.6 Summary 
This chapter has described the householder experience of living at home through housing and 
heating histories and practices of managing the thermal performance of their home and heating 
systems, and investigated the intervention outcomes in perceived comfort temperatures and the 
psycho‐social benefits of the house. The intervention appeared to have provided appreciable 
improvements in comfort temperatures and satisfaction with the home. With comfort and 
satisfaction with the home being mediating factors of health outcomes from residential energy 
efficiency interventions, the following chapter focuses on the practices of staying healthy and health 
outcomes. 
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14  Staying healthy  
This chapter is the fifth of the six results chapters that explore how knowledge of the householder 
lived experience of the retrofits may contribute to better understanding of the impacts of the ESS 
interventions on the health of these HACC recipients. It is the fifth and last results chapter that 
addresses the first two Health Study research questions: 
a. What were the householder practices that were centred on warmth, affordability of fuel, 
indoor air quality, satisfaction with the home and health, and how were they shaped? 
 
b. How did householder practices influence the outcomes of the retrofit intervention with 
regard to warmth, affordability of fuel, indoor air quality, satisfaction with the home and 
health? 
After having established in the first four chapters that the intervention had practical significance in 
benefits in indoor temperatures, affordability of heating, greenhouse gas emission, comfort and 
satisfaction with the home and was unlikely to have increased moisture‐related health risks, this 
chapter focuses on the householders’ pursuit of health and the quantitative analysis of the changes 
in health due to the ESS retrofit intervention. Using the concurrent mixed methods analysis 
described in Chapter 8, this chapter answers the following questions: 
1) What were the householder practices of staying healthy? 
2) What were the effects of the retrofits on self‐reported cold‐related illnesses and stress? 
3) What were the effects of the retrofits on perceived health? 
4) How did the explanations offered by the householders help to explain the intervention 
outcomes in self‐reported health? 
The appendix contains additional evidence for the findings of the quantitative analyses. 
14.1 Householder practices of staying healthy in winter 
This section answers the first chapter question: ‘What were the householder practices of staying 
healthy?’ Householder practices in staying healthy were diverse and covered aspects such as 
warmth, cool, indoor air quality, medical care, exercise, diet and social activities. As presented in 
previous chapters, warmth was regarded as being important for comfort; that is, an aspect of 
psychological health. Warmth in the bedroom was seldom considered as a protective measure and 
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overheating, in the sense of stuffy rooms, was disliked. Mould was recognised as a health risk and 
householders removed mould when it appeared. Fresh air and open windows were also regarded as 
healthy and to remove odours. Other practices that were aimed at to clean the air in the home were 
air purifier or ionisers and candles. 
The most often mentioned healthy practices, described by nine participants, was exercising. Staying 
physically active included organised classes as well as walking around the house. Regular medical 
care also formed part of the householders’ routine in staying healthy. Medication, regular health 
checks and flu injections were part of the health regime. No mention was made of compromising on 
health care due to financial constraints. 
Diet was also a common feature in the householders’ description of staying healthy, mentioned by 
five householders at the baseline. The following quote highlights how little warmth in the home 
featured in the householders’ descriptions of health problems:  
Interviewer: Have you experienced any asthma or chronic obstructive pulmonary 
disorder (COPD) during the last twelve months? 
Wife: I had a sinus thing and I think I did have then (asthma). Actually I shouldn’t say, but 
when it comes to coughs and colds and things, we don’t get much, we shouldn’t say, 
should we? 
Husband: No, we rarely get anything!  
Interviewer: Why do you think that is? 
Husband: I don’t know. 
Wife: We don’t go to shopping centres. 
Husband: I make sure that we eat properly. I make sure, I am old‐fashioned, we still eat 
three veggies every day, that sort of thing 
Wife: Four veggies, five veggies. (House 1) 
 
In addition, accessibility and safety issues featured strongly in the description of health issues at 
home. Two participants mentioned the safety risks of gas fired stoves and several householders 
were grateful for the ramps that had been installed by the councils or family members. One 
householder was critical of the fact her bathroom door did not open outwards, an attribute that 
would facilitate access to the older person in the bathroom in case of an emergency. As a 
consequence, the householder kept the door of the bathroom open when showering, a response 
that increased her thermal discomfort in the bathroom. In another household, the door to the toilet 
was amended by the council for health and safety reasons, a fact much appreciated by the 
householders. 
 
14.2 Outcomes in self‐reported cold‐related illnesses, stress and general 
health 
This section answers the second chapter question: ‘What were the effects of the retrofits on self‐
reported cold‐related illnesses, stress and general health?’ Householders seem to have had a limited 
awareness of the links between cold homes and health. Heating as a medical lifestyle prescription 
was largely absent. Post‐retrofit, intervention householders felt less at risk of cold‐related illnesses 
than before. Benefits in cold‐related illnesses and stress were not apparent. 
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Changes in self‐reported health outcomes were grouped into three sets of questions: perceived 
susceptibility to ill health due to cold, the experience of actual ill health due to a cold home, and the 
amount of stress in the preceding year. Additional information was obtained from explanations and 
through information offered during the conversations.   
14.2.1 Perceived susceptibility to cold‐related illnesses 
At the baseline, awareness of the health impacts of a cold home on health was poor, even among 
people with existing respiratory or cardiovascular illnesses, and did not improve over the course of 
the study year. In order to assess the householders’ perceived susceptibility to cold on their health, 
householders were asked if they would be likely to suffer from respiratory or cardiovascular 
difficulties, become weak or suffer from hypothermia, if they did not protect themselves from the 
cold. These questions were adapted from Richard et al. (2011). The answers showed that few people 
considered themselves susceptible to cold related illnesses.  
The comparison of the householder replies at baseline and follow‐up winter showed that the 
perceived susceptibility improved in the intervention group as compared to the control group for 
respiratory and cardiovascular illnesses but worsened for weakness and hypothermia (Figure 176 to 
Figure 179). As mentioned before, even those householders with acute incidents of heart failures 
had not been advised by their doctors to maintain adequate warmth in their homes. 
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Figure 176 Perceived susceptibility to cold‐related respiratory difficulties  Figure 177 Perceived susceptibility to cold‐related cardiovascular difficulties 
 
Figure 178 Perceived susceptibility to cold‐related weakness  Figure 179 Perceived susceptibility to hypothermia 
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The scores showed that the awareness for cold related illnesses was biggest for respiratory ailments. 
But surprisingly, even people with respiratory diseases were unaware that the cold could harm 
them, as the following two quotes illustrate. In the first quote, acute illnesses were rather attributed 
to contacts with infected people and medication rather than to the warmth in the home, and the 
householder rated her susceptibility in the second year to be negative: 
Interviewer: Because of your state of health, if you do no protect yourself from the cold, 
are you more likely to suffer from respiratory difficulties during a cold spell?  
Wife: I don’t know, I’m not sure. It is this year I have suffered a bit from respiratory 
things. More so than usual.  
Interviewer: So what did the doctor say, why did you get a cold? 
Wife: Well, I suppose because we have grandchildren that come over they are a delight, 
but you are more likely to get things. And because the things I take for my arthritis that 
suppresses the immune system. (House 1) 
 
The second quote below was insightful, as it highlighted that the householder focused on keeping 
her body warm, but that the risks of infectious diseases and mould as a result of a cold home were 
not understood. In the follow‐up year, after her husband’s death, this householder was living in an 
underheated home until the early afternoon, when she switched on the heater. The lack of heating 
was not due financial constraints:  
Interviewer: Because of your state of health, if you do no protect yourself from the cold, 
are you more likely to suffer from respiratory difficulties during a cold spell?   
Widow: I don’t think it makes too much difference to you does it? Yeah, as long as you 
keep yourself warm. (House 20) 
 
With regard to cardiovascular diseases, the same lack of awareness among people with heart 
problems was apparent. Surprisingly, even people with existing chronic heart problem were 
unaware that the cold could harm them: 
Interviewer: Because of your state of health, if you do no protect yourself from the cold, 
are you more likely to suffer from cardiovascular difficulties during a cold spell?  
Wife: Well no, not really. No. My — well that’s just ongoing, any time.  Can happen any 
time. It’s just one of those things. (House 23) 
 
One householder, who had heart problems and had already suffered numerous strokes, did not 
adopt any preventative measures when he had to visit the bathroom at night. As the householder 
could not wear pyjamas, clothes could not fully protect him from exposure to the cold. Bedroom 
temperature data was available for the follow‐up winter. On ‘average’ winter days at 3am, the 
bedroom temperature dropped below 18⁰C, the recommended minimum temperature by English 
public health authorities for older people and those with chronic health conditions (Public Health 
England 2014b), and reached a low of 16.9⁰C at 7.30am: 
Interviewer: Because of your state of health, if you do no protect yourself from the cold, 
are you more likely to suffer from cardiovascular difficulties during a cold spell?  
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Husband: Yeah, I could do. Yeah. […] The only time you’d feel cold is in the early hours of 
the morning. Because the heater’s not going anyway.  But I feel it because I gotta get up 
about every two hours. So, right about five — anywhere between four and six o’clock in 
the morning, I can tell you that it’s usually bloody cold in winter. (House 11) 
 
Limited awareness was also apparent in the change of self‐rated susceptibility to cardiovascular 
difficulties. This householder, as the other two who had replied positively in the baseline year, no 
longer considered himself susceptible to cold in the follow‐up year. The two positive answers in the 
control group in the follow‐up survey were new incidents and the changes were not explained. 
Cold‐related weakness was attributed to impaired muscle functions and joint inflammation and the 
scores were more consistent than in the previous question. The new case in the intervention group 
was the householder who had contracted pneumonia. The following quotes illustrated the 
householder experience of physiological weakness when they felt cold: 
Interviewer: Because of your state of health, if you do not protect yourself from the cold, 
are you more likely to become weak during a cold spell?    
Wife: Well, I suppose, I might be a bit. Well, you get all achy and sore. It is like arthritis. 
It’s called polymyalgia rheumatic. So it affects your muscles and things. So you have to 
keep warm. (House 3) 
     
Interviewer: Because of your state of health, if you do not protect yourself from the cold, 
are you more likely to become weak during a cold spell?   
Woman: I guess, myopathy of the muscles certainly would increase if it is cold, because 
muscles work better to a particular temperature, (House 4) 
 
With regard to the susceptibility to hypothermia, the emergence of positive replies may be 
attributed to increased awareness, but only two householders offered an explanation. The lack of 
physical mobility added to the perceived susceptibility. The second quote also highlighted how cold 
intolerance and the cold in public places resulted in social exclusion: 
Interviewer: Because of your state of health, if you do not protect yourself from the cold, 
are you more likely to suffer from hypothermia during a cold spell?   
Woman: Well, I guess everyone is, yes. Because you’re not moving. (House 4) 
 
Interviewer: Because of your state of health, if you do not protect yourself from the cold, 
are you more likely to suffer from hypothermia during a cold spell?   
Wife: Well, I can get very cold, say like, we have not been going to church because it is 
just too cold. You know you go into church and like it has got this very high ceiling, it is 
like the refrigerator. One Sunday I came home just shivering, so I am very, very lapsed at 
the moment. (laughter) (House 1) 
 
Another householder, who was unsure about this question, but expressed the belief that coping 
practices were sufficient as protection from the cold: 
Interviewer: Because of your state of health, if you do not protect yourself from the cold, 
are you more likely to suffer from hypothermia during a cold spell? 
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Woman: I don’t know about that one. I don’t think so, but I don’t, some things you just 
don’t take much notice of, do you really. It’s just part and parcel of the weather if it is 
cold. You rug up or whatever. (House 9) 
 
This householder’s response to cold may have explained her shift in heating practices. This 
householder stopped heating in the mornings during the follow‐up winter. She considered herself 
frugal, was classified as ‘compromising in heating’ during both winters and complained about rising 
bills at follow‐up. The householder with a chronic respiratory disease reported, “Breathing’s giving 
me, you know, fair bit of problems”. Yet it is not known in how far the exacerbationin the follow‐up 
winter may be attributed to the reduced heating. Indoor temperatures were not available for this 
house.  
 
14.2.2 Perceived health impacts of a cold home 
The winter experience surveys covered self‐reported experiences of physical discomfort, illnesses 
(cold, flu, chilblains, diarrhoea, twisted ankle) and doctor diagnosed illness (pneumonia or 
bronchitis, cardiovascular or cerebrovascular symptoms) as a result of the cold in the householder’s 
home as adapted from (Alberini, Gans & Alhassan 2011; Howden‐Chapman et al. 2008). 
The outcomes presented here need to be interpreted with caution as householders had great 
difficulties attributing their illnesses to the cold in their home. Thus, the interviewer recorded the 
mere occurrence of the illnesses in the household. The questions on diarrhoea and the twisted 
ankle, which had been included in the survey to test for a possible placebo effect, were omitted in 
the winter follow‐up survey for ethical reasons as participants had questioned the validity of these 
items during the first baseline survey. 
At the baseline, seven householders had experienced doctor diagnosed pneumonia, bronchitis, 
other infections of the respiratory system or arthritis. Three of these felt fuel poor in winter and one 
thought the house was hard to heat. One of the fuel poor householders had suffered from both 
pneumonia/ bronchitis and sinusitis. On his doctor’s advice, the householders kept the bedroom 
warm with a portable heater during the baseline winter. The octogenarian had contracted 
pneumonia during the baseline winter, although he had covered himself with an electric blanket to 
keep warm while watching television in the evenings.  
The comparison of pre‐ to post‐intervention illnesses did not show a clear trend. During the follow‐
up year the prevalence of colds had increased in the intervention group. Cardiovascular symptoms 
and the flu emerged in the intervention homes, but it was not possible to attribute these events to 
the conditions in the home or to a pattern in householder practices.  
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Figure 180 Prevalence of perceived health impacts of cold home by study groups and study periods 
14.2.3 Self‐reported levels of stress during the preceding twelve months 
In addition, householders were asked to rate their amount of stress or pressure during the preceding 
year (free to large amounts), a question used in the Warm Front evaluation study (Gilbertson, 
Grimsley & Green 2012). The question referred to any stress or pressure, and not just to those of 
financial origin. The graphical comparison of the scores showed slight changes in the perceived 
severity of stress and pressure within the groups but no difference in changes between the groups. 
The quantitative analysis showed no effect (Table 175 in the appendix). The most common 
explanations for elevated stress levels were problems within the extended family, problems with the 
participants’ or the spouses’ health or grief over the husbands’ deaths:   
Interviewer: Which statement best describes the amount of stress or pressure, that is any 
kind of stress or pressure, you have experienced during the last twelve months? 
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Wife: A moderate amount of pressure. Oh you do, you have pressure in different things 
depending on the kids. Everybody has a bit of pressure and stress. I don’t know anyone 
who doesn’t. 
Husband: Well, if there’s something going wrong with the family it could cause you a bit 
of stress. Moderate, that’s right. (House 3) 
 
 
Figure 181 Amount of stress pressure experienced during the preceding 12 months 
14.2.4 Findings from the semi‐structured interview questions 
Over the course of the year, a few householders experienced serious health problems. One main 
participant suffered a mild stroke in December when the temperatures were still moderate. More 
adverse health effects were recorded in autumn and winter. Two spouses of main participants in 
control homes went into nursing care and died shortly afterwards. One husband of a main 
participant in a control home had a heart attack on a cold winter morning while engaging in outside 
sports and had heart surgery. Another husband of a main participant, this time in an intervention 
home, had acute heart problems and was also operated. Although these events should not be seen 
as an outcome of the intervention, they seem to support the observation that cardiovascular 
diseases and heart failure rate peak in winter in Australia (Barnett, AG, de Looper & Fraser 2008). 
In addition, three causal mechanisms affecting health outcomes negatively were prominent in the 
open sections of the interviews, causing distress and tears: the disruption of daily practices of living 
and emotional grief after the death of a spouse, the relinquishment of the own car and the ousting 
from public roles. When householders were no longer able to use their cars, they were restricted in 
their movements by the lack of public transport and they had to depend on third parties to take 
them shopping and for other regular social interactions. When householders were forced out of 
public offices due to insurance issues or by being succeeded by younger members in the 
associations, this affected their social integration and feelings of self‐worth.  
Some householders with families close by mentioned occasional visits, yet even in these households 
social health was also maintained by daily visit to local shops. One householder described how the 
couple tried to go to the local strip mall once a day for a coffee or ice cream in order to meet people. 
In another household, daily trips to the shopping centre had been prescribed by the family doctor. A 
routine had developed in which the husband would have a coffee in a café, whose staff had come to 
know him and were looking after him, while the wife would take the opportunity to buy one or two 
items at the supermarket. Although the couple appreciated the social interactions that were part of 
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these trips, they felt the burden of the cost of the cup of coffee. At the time of the study, a cup of 
coffee cost between $3.80 and $4.20; that is, approximately the mean daily cost of heating of a 
home in this study. In this case, it became clear that the visits of the researcher replaced the daily 
trip to the local café, and that the couple welcomed the saving of the cost of the coffee. 
Positive changes in health and satisfaction were often attributed to the comfort of new beds. In one 
case, the new beds facilitated the separation of husband and wife and led to more restful sleep. In 
another household, the new beds that were provided by a community organisation, enabled the 
couple to move from the lounge into the bedroom to sleep. In the third case the significance of the 
hospital‐style bed became apparent when the householder even renounced the joy of attending a 
family gathering for the comfort of sleeping in her own home. 
 
14.3 Outcomes of the intervention on self‐reported health as assessed by 
SF36v2 
This section answers the third and fourth chapter questions: ‘What were the effects of the retrofits 
on perceived health?’ and ‘How did the explanations offered by the householders help to explain the 
intervention outcomes in self‐reported health?’ The study did not find a pronounced effect on self‐
reported health using the SF36v2 tool. Although the change in mean scores from baseline to follow‐
up period were more positive in the intervention than in the control group, the differences between 
the groups were not statistically significant and the effect sizes were small. The interviews and 
comments of the householders during the questionnaire revealed that other issues such as the 
health of family members had a stronger influence on their physiological, mental and social health 
than perhaps a small change in temperature may have had. Most householders accepted their 
deteriorating physical health with humour, assessed their health with reference to changes in their 
medication and compared themselves down. 
Health outcomes of the main participants in the 29 homes that remained at the end of the study 
were measured using the SF36v2 tool. Although the change in mean scores of the intervention group 
from baseline to follow‐up period were positive in six of the eight health domains, whereas the 
changes in the control group were all negative, the differences between the groups were not 
statistically significant.  
14.3.1 Visual assessment of changes in scores 
A visual inspection of the eight continuous scores for the two groups and at the two points in time 
revealed that any changes in means from baseline to follow‐up winter remained within the range of 
standard deviations. Changes in means in the control group were all negative. Changes in means in 
the intervention group were positive for six health domains: Physical Health, Role Physical, Bodily 
Pain,  Vitality, Social Functioning and Mental Health. Changes in measn were negative for the 
remaining two continuous health domains: General Health and Role Emotional. The biggest drop in 
rating was for the Role Emotional score ( Figure 182 and Figure 183). 
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Figure 182 SF36v2 health domain scores — Part 1: Physical Health, Role Physical, Bodily Pain and General 
Health 
 
Figure 183 SF36v2 health domain scores — Part 2: Vitality, Social Functioning, Role Emotional and Mental 
Health 
 
14.3.2 Statistical assessment of changes in scores 
Mann‐Whitney U‐tests were run to determine if there were differences in change scores calculated 
by post‐retrofit score minus pre‐retrofit scores between the control and the intervention groups. 
Distributions of the eight continuous health domain and the ordinal health transition change scores 
for both groups were not similar, as assessed by visual inspection. None of the change scores were 
statistically different between the control and the intervention groups, using an exact sampling 
distribution for U. The health of the intervention group participants improved with practical 
significance with small effect sizes in the domains of physical health, Role Physical, Bodily Pain, 
Vitality, Social Functioning and Mental Health. However, the differences in score for Role Emotional 
showed a deterioration in the intervention group with small effect (Table 48). 
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Results of the non‐parametric tests comparing differences in SF36v2 change scores (Follow‐up 
minus Baseline)  
  Control group  
(n=13) 
Intervention 
group  
(n=16) 
   Results of Mann‐Whitney U‐test 
Cohen's 
effect 
Health domain  Mean rank   Mean rank      U  z  p  r 
Physical Health  13.27  16.41  81.5  ‐1.022  .329  ‐0.19 
Role Physical  12.58  16.97  72.5  ‐1.389  .170  ‐0.26 
Bodily Pain  13.35  16.34  82.5  ‐0.959  .351  ‐0.18 
General Health  15.15  14.88  106  0.088  .948  0.02 
Vitality  12.81  16.7  75.5  ‐1.261  .215  ‐0.23 
Social Functioning  12.5  17.03  71.5  ‐1.447  .156  ‐0.27 
Role Emotional  15.12  14.91  105.5  0.947  .948  0.18 
Mental Health  12.88  16.72  76.5  ‐1.22  .222  ‐0.23 
Health Transition  15.08  14.94     105  0.046  1.000  0.01    U Mann‐Whitney U‐test value  Small effect 
   z Standardised Test Statistic     p Exact Sig. (2‐sided test)     * Statistically significant   
Table 48 Results of the non‐parametric tests comparing differences in change scores (post‐retrofit minus pre‐
retrofit) 
14.3.3 Explanations of the SF36v2 outcome and householder experiences 
The comparison of the baseline and follow‐up winter analysis of the self‐rated health status as 
measured by the SF36v2 tool did not find any statistically significant differences and only small effect 
sizes in the differences in the change scores between the groups. This may be explained by several 
observations based on the householders’ comments when faced with these questions.  
Firstly, with regard to physical functioning, health conditions of these participants were mostly 
chronic and the mobility of most participants was and remained impaired. Some of the questions 
also caused mirth or wonder about the sense of the question for the particular person. The 
interviewer quickly started to introduce the questionnaire with a prelude, explaining that it was a 
questionnaire for people above the age of 14 and warned that, therefore, some of the questions 
may not seem quite appropriate to ask of an older person. The understanding of the question on the 
ability of walking certain distances differed with some householders interpreting the question to 
mean walking with a walking aid, others however thinking it meant walking without any help. The 
question on walking upstairs was almost inappropriate as many householders had not tried, or been 
forced, to negotiate stairs for years. This was due to the prevalence of single storey homes in most 
of the council areas that took part in this study and the good accessibility of shopping centres and 
supermarkets. 
Secondly, with regard to general health, it was interesting to note that several householders 
assessed their health with reference to the changes in the medication they were taking and by 
orientating their own condition through the comparison with others: 
Interviewer: Compared to one year ago, how would you rate your health in general now? 
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Wife: Oh somewhat worse, I’m on one more tablets, one extra tablet. (House 22) 
 
Interviewer: Compared to one year ago, how would you rate your health in general now? 
Wife: Well, I think I was a bit better before I started on the [name of medication] but now 
I think I’m getting  better now that I am off the [name of medication], but I don’t know. 
(House 1) 
 
Householders tended to compare themselves down, finding friends and acquaintances who were 
worse off than themselves, and health was seen as a relative status rather than a fixed condition: 
Wife: You just don’t know from one day to the next. I mean, there was one friend of ours 
from the church, she developed this bad flu that was going around, that turned to 
bronchitis and she passed away last week. Yeah. Just like that. So you just never know. 
(House 26) 
 
Interviewer: I am as healthy as anybody I know. 
Husband: Well  (laughs) that’s a rather pretty broad statement that one. (laughs) 
Wife: (laughs) We’ve got our sick friends everywhere. One of our friends had his head 
stapled, had a stent put in his brain, so (laughs) yes. 
Husband:  No not really.  
Interviewer: So is it false? 
Husband:  Definitely false (House 11) 
 
Interviewer: I expect my health to get worse 
Wife: It probably will, yes. You, sort of, don’t know really, do you. That’s a hard one. I 
mean, at seventy years old now, it’s bound to start deteriorating I would think. (laughter) 
(House 26) 
 
Interviewer: I am as healthy as anybody I know.  
Wife: Yes, I reckon for my age. (House 8) 
 
No householder compared him‐ or herself with people who seemed to be faring better, a strategy 
that was evidence for the householders’ resilience. The comments revealed that they had adapted 
psychologically to their impairments. Householders accepted their deteriorating in physical health 
status with humour and the statement ‘my health is excellent’ was often met with self‐effacing 
laughter.  
Considering that the question on social functioning was based on the dependence of social activities 
on physical and mental health, it may not be surprising that the outcome did not show an 
improvement that would have depended on the quality of the home – unless the dwelling 
improvement had made a perceptible difference on physiological and psychological health. In 
addition, many householders remarked that they had very little social life.  
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14.4 Discussion 
In the context of the re‐conceptualisation of health as an adaptive process within a system, the 
influence of housing on health has to be regarded as dynamic and as being shaped by the material 
quality of the house itself as well as by the practices of the householder. To gain insights into the 
outcomes of the ESS intervention on the health of the participants, the effects were assessed 
quantitatively through surveys and questionnaires and qualitatively through the conversations with 
the householders.  
The study did not find any statistically significant and only weak practically significant improvements 
in measured health between the control and intervention groups. This finding was limited by the use 
of subjective measures for the collection of information on individual health endpoints. Although 
objective measures (for example, measured stress hormones in the householder’s blood, validated 
number of visits to the general practitioner) would have been less prone to subjective variability, 
they were considered to be too expensive and too complex to be feasible for this PhD study. 
This weak outcome in health benefits was not unusual when compared with the outcomes of 
previous intervention studies, as listed in Part 1. Although a small benefit in respiratory health had 
been hoped for, the existing chronic problems may have been too severe to have been influenced by 
the intervention. In addition, the increase in warmth in many intervention homes, if the subjective 
increase in comfort may be taken as a proxy for the real effect in homes without pre‐and post‐
intervention temperature data, may have been too small to have had a perceptible effect. In 
addition, the outcomes in breathing related illnesses could also have been influenced by the 
confounding factors of cold bedrooms at night and the poor quality of the heated air that was forced 
through mostly dusty ducting. In addition, the nature of the question, which enquired about major 
cardiovascular events rather than about more nuanced symptoms such as blood pressure levels, 
made it difficult to observe small improvements.  
Knowledge of the householders’ reasoning when answering the questions on mental health 
explained that their mental health was affected by major events in the family that lay outside their 
control, rather than by the affordability of energy or occasional cold in their home, problems that 
were regarded as manageable. General comments made by the householders also revealed the 
relativity of ‘good’ or ‘bad’ health in their perspective. This added insights into findings of 
discrepancies between self‐assessment and measured health status and the improvement of 
subjective wellbeing and health in the later years of life (Dening et al. 1998; Idler 1993; Steptoe, 
Deaton & Stone 2015).  
The most surprising finding was, however, that householders with chronic and acute respiratory and 
cardiovascular illnesses were not aware of the importance of warmth for their health. This may have 
been due to the longer lag of three to four weeks that is associated with cold related ill health in 
comparison to the almost immediate effect of heat related health problems (Anderson, BG & Bell 
2009). This finding on the state of collective knowledge on cold related health risks also be a 
reflection of public health in Australia. Although this study was small and generalisations to the 
wider population may not be appropriate, the limited awareness suggested missing information on a 
public health level as well as on a general practitioner level. Studies on the awareness of Australian 
on housing related health issues are rare, but a study on hypothermia cases in Sydney, a slightly 
warmer climate than Melbourne, stated poor awareness of the dangers of cold in Australia among 
medical practitioners and the general public (Lim & Duflou 2008). A cursory search for health advice 
on adequate warmth in homes seemed to confirm this hypothesis. The search yielded little 
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information on the need for warmth at home and suggested a bias in public health campaigns 
towards protection from heat in homes.  
Information found at the researcher’s general practitioner’s medical centre and online yielded public 
information that addressed coping practices for staying cool at home during heat waves 
(Department of Health 2010; Health Direct Australia 2015), and for protecting oneself against cold 
related illnesses (NSW Health 2015; WA Department of Health 2015), yet recommendations for 
indoor temperatures aimed at promoting health were not found. Even an Australian Government 
evidence report on the environmental determinants of health in Australia gave more attention to 
heat, filling one and a half pages, rather than to cold related illnesses, covering only a third of a page 
(AIHW 2011). This asymmetry in public health with regard to protecting the public from indoor cold 
seemed surprising considering the pronounced winter peak in seasonal deaths (AIHW 2002) and the 
attribution of this peak to shortcomings in heating (Barnett, AG, de Looper & Fraser 2008; Huang et 
al. 2015).  
14.5 Summary 
This chapter has described the householder practices in the pursuit of maintaining their health and 
investigated the intervention outcomes in perceived susceptibility to cold‐related illnesses health 
endpoints as assessed by the SF36v2 survey. The intervention provided only weak evidence of 
benefits for health. The interviews and comments of the householders while answering the SF36v2 
questionnaire revealed that other mechanisms had a stronger influence on their physiological, 
mental and social health than a possible increase in warmth. Although householders valued thermal 
comfort, as described in previous sections, there seemed to be little awareness of the links of cold 
homes and health.  
Nonetheless, the results presented in Chapters 10 to 13 have provided evidence that the ESS 
intervention has appeared to have assisted in creating supportive, health‐enhancing home 
environments that are necessary for a successful implementation of an Ageing in Place policy. With 
comfort, satisfaction with the home and health being subjective outcomes that may have been 
affected by cognitive bias, the following chapter focuses on the householders’ experience of 
participating in the study.  
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15   Participating in the study 
This chapter is the sixth and last of the results chapters and addresses the third research question of 
the Health Study:  
c. Was there an indication that householder perceptions of the retrofit outcomes were 
not so much related to a change in the key variables, but rather to the process of the 
construction or research activities? 
Hence, this section of the study explored how knowledge of the householders’ lived experience of 
receiving retrofits and participants in the study may contribute to better understanding of the 
impacts of the ESS interventions on the health of these HACC recipients. The exploration of ‘what 
mattered’ to the householders acknowledges the role of the participants as co‐producers of 
knowledge, as opposed to being subjects in a purely scientific experiment.  
The previous chapters have established that the ESS intervention had practical significance in 
benefits for indoor temperatures, affordability of heating, greenhouse gas emission, comfort and 
satisfaction with the home, and was unlikely to have increased moisture‐related health risks, but 
only provided weak evidence for health endpoints. This chapter focuses on the householder 
experience of the study process itself. The investigation of the householder participation experience 
presented in this chapter aimed at, firstly, providing a better understanding of the householders’ 
baseline expectations of the study and its interventions. Secondly, it aimed at exploring the 
perceived benefits of the intervention and the study from the householder perspective. And thirdly, 
it tried to establish if there may have been cognitive bias in the reporting of the subjective 
outcomes. 
This chapter answers the following questions: 
1) What were the motivations and expectations of the householders at the baseline? 
2) How did householders decide on the interventions? 
3) How did intervention householders evaluate the retrofits? 
4) How did householders evaluate the study? 
5) Were there unmet needs? 
6) Did householder have any remaining questions? 
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7) Was there evidence of cognitive bias? 
8) Was there evidence of incidental benefits? 
 
15.1 Joining and remaining in the study 
This section answers the first and second chapter questions: ‘What were the motivations and 
expectations of the householders at the baseline?’ and ‘How did householders decide on the 
interventions?’ Agreement to participate in the study was built on the trust that householders had in 
the HACC service. Householders were primarily motivated by the prospect of helping people, energy 
education and the free retrofits. With regard to the choice in interventions, most householders seem 
to have accepted the proposal by the Energy Saver Study. 
15.1.1 Perceived income and heating ability 
As explained in Chapter 7, the Energy Saver Study was part of the Australian Government’s Low‐
Income Energy Efficiency Program. By definition, it targeted low‐income households. As described in 
Chapter 9, the self‐reported income of the households met the eligibility criteria set by the 
participating councils. However, it was interesting to observe that the majority of householders did 
not consider themselves to be disadvantaged in income or heating. Although the majority of 
participants were being careful with their expenses, they nonetheless considered themselves to be 
privileged. Some insights were gained by the participants’ judgement of other people. For example, 
several households stated that they were “lucky” or “lived good”, as they were able to manage their 
space conditioning costs and their practices of keeping warm. One couple compared itself to 
homeless people and painted the image of an older person being enfolded in rugs in a cold home, 
although they had never experienced such a scene. Their own home had only a heart in the lounge 
that left the bedroom cold. After some discussion, the couple had decided on the vote of ‘being able 
to heat the home adequately’ as the room heater was able to heat the space up to comfortable 
levels within 15 minutes. Their situation seemed acceptable when they compared themselves down 
to homeless people.  
However, another couple had indeed experienced the scene of an old person huddling around the 
heater. The couple, who prided itself on good energy knowledge, were living in a very efficient and 
well heated home. The couple was saddened by the seemingly illogical practice of a neighbour who 
was equally living in a two‐year old and energy efficient house, but who chose not to use the central 
heating, but rather an expensive electric radiator.    
Another interesting observation was that one householder refused to provide her vote on two 
statements in the survey on psycho‐social benefits of the house, namely ‘Most people would like a 
home like mine’ and ‘My home makes me feel that I’m doing well in life’, as she considered these 
questions to be “inappropriate”. This indicated that she considered her socioeconomic status to 
have been above others and that she felt it would have been arrogant to point it out. It also 
highlighted that many householders were low‐income yet asset‐rich. Several householders had 
mentioned assets, nest eggs and financial reserves. Some participants, however, were aware of their 
financial disadvantage. Although they recounted coping practices, they would still state that they 
managed well. In the household of the following quote, the householders had compromised on 
organised social activities to save up about $500 for the installation of an already purchased RC AC, 
to replace the portable heaters, which were expensive to run: 
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Husband: No, if we want any help, as the daughter said, “if you want to put in a new air 
conditioner, let us know, and I’ll give you a loan.” Well, I can get the loan from her, put it 
in if I want to, but I don’t want to do that. And I’m trying to save up if I can and I’ll put it 
in myself. (House 29) 
 
15.1.2 Joining the study 
At the first visit, householders were asked how their participation in the Energy Saver Study had 
“come about”. Most householders had been recruited directly via a phone call by the ELO or a letter 
from the council, at times followed up with a personal visit. Some householders were vaguely aware 
that their participation had some connection to the HACC service. The fact that many householders 
could not remember how they had been recruited signified that they had not needed a lot of 
persuasion and that they had trusted the recruiting council and the ELOs as their representatives.  
 
15.1.2.1 Motivations 
Householders were asked why they had signed up for the Energy Saver Study. The frequent use of 
the phrases “why not?”, used by five householders, and “oh, what the heck”, suggested that 
householders could not really find any reasons to decline the offer, and that the agreement to 
participate was the norm rather than the exception. At the Health Study researcher’s first visit, the 
householders had not been told whether they were going to be in the intervention or control group. 
Some of the householders had, however already experienced the pre‐study safety audit. 
Regarding the proclaimed motivations for signing up to the Energy Saver Study, the five main 
themes that emerged were helping people, education, own material advantage, environmental 
issues and the prospect of social activity. Although one householder mentioned better comfort in 
summer, no participant was motivated by the prospects of an improvement in health, health 
symptoms or winter warmth. 
Helping people was one of the main motivations for agreeing to participate and was mentioned in 
ten of the 30 households at the first visit. The importance of being part of and serving the 
community had also been apparent in the frequent mention of the volunteering work that was 
undertaken by the participants, in the local opportunity shop, a soup kitchen, a music society, the 
Country Womens’ Association, Meals on Wheels or with Probus, a social club for retirees. Two 
householders mentioned that they were part of another study or had the habit of answering 
telephone surveys, too. One householder mentioned that they had the time to partake in such 
studies, as they were retired.  
The second strong theme was that of education, which was brought up by ten households. The 
prospect of education applied to the household’s own energy consumption and costs and how to 
reduce them, residential energy use in general as well as a general curiosity. Three householders 
valued the financial advantage of their participation, although it was not necessarily their first 
motivator: 
Woman: Well, it just seemed like a good thing to have. If it’s going to help a lot of people 
as well as myself, well, why not? (House 18) 
 
Environmental concerns were mentioned in three households. The vagueness and inexactness in the 
householders’ language, such as “energy saving is one way to green gases and everything”, 
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suggested that they may have been paying lip service, and that care for the environment did not 
hold as much meaning in their everyday practices, or in their participation in the study, as other 
interests, such as financial problems or simple curiosity. Only one householder anticipated a social 
benefit from the study, the prospect that the study may provide some distraction in her life. 
Householders were not specifically asked about their motivations for signing up to the Health Study. 
Hence, it may not be surprising that only one household brought up problems with comfort: 
Wife: Oh well, it is handy to know whether we are doing the right thing with the energy. 
We was more interested in what was gonna be going on. Umm, to see what we could do 
for this place. It does get hot. […] It’d be very interesting to know what your conclusions 
to it would be. Umm, because we don’t know. We’re too old to get into that sort of thing. 
But it’d be very interesting to know how things work.  (House 22) 
 
15.1.2.2 Expectations of the Energy Saver Study 
Householders were also asked about their expectations of the study. This explicit question was only 
posed to 20 of the 30 householders, as some of them had already provided information on their 
expectations in the preceding question on their motivations. The themes that emerged from this 
question reiterated some of the themes on motivational influences. 
Four of the households could not answer the question on their expectations, as they had “not 
thought about it”, reported to have “no expectations”, or because they were simply content that 
they were one of the few “chosen ones”. However, a third of the householders who answered this 
question stated that they expected education from the study as a whole, on their own energy use 
and costs. Two householders explicitly mentioned recommendations for behaviour change.  
Interviewer: Do you have any expectations of the study? 
Woman: Umm, well, virtually, to see where I’m going wrong, to see where I can, you 
know… Everyone needs help in some areas to, you know, put them on the right track, 
and there’s bound to be areas that they’ve picked up that, you know…if I do this, I can 
save here. (House 26) 
 
Almost a third of respondents reiterated their expectation of being useful to the community, being 
able to assist in helping low‐income householders and that they were glad of this opportunity to 
repay the Council for the services they were receiving regularly, even if it was in kind. The following 
quote also reinforced that many of these householders did not consider themselves to be ‘low‐
income’ or poor: 
Wife: Well, I suppose from the study, what’s gonna have actually, is that, they’ll learn 
actually how they can help other people, and specially people who are on a  lower 
socioeconomic, low‐income, living in uhmm, you know, places that, where they can 
save... anything to help save more money. (House 21) 
 
The own financial advantage was mentioned twice. In addition, one householder hoped that the 
study would be able to change the attitude of her landlord towards the lack of insulation in her roof. 
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15.1.3 Choosing the retrofit measures 
As explained in Chapter 9, the retrofits were designed by SECCCA. The measures were designed for a 
maximum in energy cost savings by professional energy advisors. The budget was $2500 per 
household. Householders were presented with a plan specific to their house and were able to freely 
decide on the uptake of the measures. 
Householders did not comment on how they decided on the measures, but rather simply listed the 
measures. One householder implied that the couple did not have a choice, which was surprising:  
Wife: We were given, I wouldn’t say in total, we were given not given in the hand but 
what was it, two and a half grand I think, of stuff, you know. They did it for us, we didn’t 
have a choice what they gave us, but whatever it was, it was very — 
Husband: It hasn’t cost us anything. (House 23) 
 
15.1.4 Remaining in the study 
Except for the one household, whose rented home was sold, all participating households stayed in 
the Health Study. Acute illness delayed visits but did not deter householders from participating. Grief 
caused distress, but both widows continued with the study. Householders appreciated the hand‐
written Thank You and Christmas cards, which may have contributed to their loyalty. Only one 
householder seemed a bit disgruntled about the lack of activity when they had hoped for a relief 
from the burden of the energy costs. Yet the couple remained in the study.    
The Energy Saver Study did not demand a lot of the householders except for their time. The ELOs 
had asked for energy bills at the beginning of the study and regularly during its course. The 
researcher of the Health Study asked to see the latest bill during her last visit in winter 2015 if 
available. In general, this request was easily met. Although not all householders had a filing system, 
they could still find the bills. Only in one household the bills were discarded after they had been 
paid. 
In general, householders were not required to undertake any actions. One householder was 
discontented, though, by the necessity of having to repair all rusted window stays in preparation for 
the Blower Door Test.  
 
15.2 Evaluating the intervention 
This section answers the third chapter question: ‘How did intervention householders evaluate the 
retrofits?’ Although satisfaction with the intervention was very high, the failure of draught proofing 
products and untidy workmanship caused dissatisfaction. Leading questions on the effect of the 
intervention on health proved unproductive. The majority of householders explained perceived 
effects on their physiological health with benefits in awareness, security and comfort rather than 
with the expected relief in pain, respiratory or cardiovascular symptoms. 
The satisfaction of the intervention householders with the retrofit measures was assessed through 
two survey questions and comments by householders during the interviews.  
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15.2.1 Evaluating the retrofits  
The perceptions of householders regarding benefits in comfort have already been discussed in 
Section 13.3. Figure 184 illustrates that all intervention householders were satisfied with the 
retrofits and all except one with the workmanship. 
 
Figure 184 Satisfaction votes for the retrofits in general. Intervention group only (N=16) 
 
Figure 185 Satisfaction votes with retrofits in particular. Intervention group only (N=16) 
Figure 185 illustrates that householders were satisfied with most of the retrofit measures. With 
regard to the insulation, doubt in the quality of the workmanship arose only when the changes in 
temperature did not meet expectations, cf. Section 13.3.5. It was interesting to note, though, that 
householders seemed to remember well measures that they had seen being installed, and at times 
forgot those that they had not. One householder said she did not have draught proofing installed, 
although the record showed that she had. The householder later mentioned that she had not been 
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at home when the workers had been there. In one case, the householders had to be reminded about 
the installation of the insulation. They had not witnessed it, as they had been sick with flu and 
confined to bed.   
With regard to the exchange of halogen and incandescent light bulbs, the explanation by one 
householder revealed that it was the prospect of energy cost savings that pleased the householder 
rather than the actual perceived benefit:  
Interviewer: Light exchanges? 
Wife: Yeah, because that’s good. 
Interviewer: Why was it good? 
Wife: Well because I think we’re going to use less electricity, LED. (House 8) 
 
Four households welcomed that the new light bulbs were brighter than the old ones. 
With regard to changes to the hot water systems, most people did not provide explanations for their 
answer. One person reported that she had been warned that the temperature would be less hot, but 
she had not felt a difference. This warning had also been received by another householder whose 
instant electric hot water system had been replaced by a gas one. She was concerned by the 
apparent water wastage, but had resorted to water saving practices to make up for the shortcoming. 
She blamed her unease about the new system on herself. 
The most complaints addressed the functionality and aesthetic quality of the draught proofing. In 
four out of the 16 intervention homes, the draught seal strips were peeling off, the closing of the 
front door was inhibited and/or the visual appearance of the timber block that had been inserted 
was criticised. In particular, it was the lack of paint on the cut sections of the timber that had been 
inserted into the reveal of the doors that caused dissatisfaction.  
    
Figure 186 Examples of peeling draught proofing strips on an external door (left) and on an internal door (right) 
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Figure 187 Rectification of internal draught proofing of a bathroom door. The seal strip on the left had been 
dragging on the floor and the householder had felt that the bathroom had become too airtight (autumn 2015). 
At the last visit after the winter of 2015, the strips had been replaced.  
   . 
Figure 188 Examples of timber sections installed as part of the draught proofing of the external doors  
In most cases the participants had notified their ELO who had sent out, or promised to send out 
trades‐persons to rectify the problem.  
One couple, who had complained about the “untidiness” of the work, would ‘probably not’ have 
decided in favour of the draught proofing of external and internal doors if they had been asked 
again. In three homes, the front door tended to open by itself after the draught proofing. In two 
homes this caused safety concerns, in the third the householder accepted that a more forceful 
closing action would be required now. One participant had asked for the front door draught sealing 
measures to be removed again. One reason was the difficulty of shutting the door. The second 
reason seemed to have been that the landlord, a member of her family, had disliked the timber 
strips. They had made the door way narrower, which would have made the removal of a large piece 
of furniture more difficult. Most householders were, however, forgiving of mishaps, as described in 
Section 15.3.7.  
Only one household has received internal solar screens. Although the couple was very satisfied with 
the privacy it afforded, the husband, in particular, disapproved of the seemingly careless application, 
as the metallic foil was peeling away from the glass. 
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Figure 189 Photo of internal solar screen peeling away from the window pane 
15.2.2 Evaluating the benefits on physiological health, life satisfaction and social life 
The perceived satisfaction in terms of the health outcomes, which were of particular interest in the 
Health Study, was assessed by the answers to leading questions on the perceived improvements on 
physiological health, life satisfaction and social life as a result of the study. One aim of the questions 
was to reveal small benefits that may not have been captured by the broader questions on cold‐
related symptoms and the SF36v2 tool. Householders in both groups were questioned. After having 
provided a vote, the householders were asked, “Why do you think that is?”, in order to better 
understand the rationale behind the answer. The aim of also asking the control group, in which no 
improvements in health due to the study were hypothesised, was to ascertain in how far there may 
have been a cognitive bias in this study; that is, an improvement in conditions that would have been 
due to the participation in the study rather than to the retrofit measures.  
The qualitative data capturing the explanations of the selected answers revealed that the survey 
answers did not reflect the intent of the question, that householders interpreted the questions 
differently than envisaged by the researcher and that the quantitative outcomes were invalid. The 
quantitative analysis found a perceived improvement in physical health and life satisfaction in both 
groups, although the perception was more pronounced in the intervention than in the control group 
(Figure 190). However, the explanations revealed that householders did not understand the 
intended meanings of physiological health. The large majority of householder explained their vote 
with benefits in awareness, security, and in intervention households, with comfort rather than with 
the expected relief in pain, respiratory or cardiovascular symptoms.   
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Figure 190 Comparison of perceived positive influences of participation in the Energy Saver Study of 
physiological health, life satisfaction and social health. The outcome on physical health was invalid due to the 
householders’ unexpected interpretation of the question.  
The explanations highlighted that householders found it very difficult to pinpoint actual physiological 
benefits, and that householders tended to confuse physical health with general satisfaction, as the 
following quote from an intervention household illustrated. The couple had chosen the option 
‘probably yes’: 
Interviewer: Why do you think this (physical health)? 
Husband: Well isn’t it funny, until you have it done, you don’t think what it was like 
beforehand. (laughter) I’ve never given it two thoughts really. I think everything you’ve 
done, that’s come from your side of it, has been an improvement for sure. 
Interviewer: Can you give me an example for an improvement? 
Husband: That’s something that’s difficult, because you don’t take a lot of notice until 
you’re asked. We seem to be happy with the result. (House 3) 
 
Even a ‘definite yes’ in the intervention group pertained more to psychological benefits (such as 
comfort, the appreciations of renovations to the homes and its educational value) than benefits in 
pain, respiratory or cardiovascular symptoms:  
 
Woman: Umm…well, a number of reasons. One is peace of mind. I think the checking out 
by the electrician and the plumber, was fabulous. Apart from the fact that one doesn’t 
guess oneself. (laughter) And the electrician found that the safety switch of the house 
was not working. So, you know, that’s really good to know and, secondly, of course, as 
we’ve said, the insulation is like a blanket over the house and all the draft excluders. It 
just, it just makes everything more comfortable, and you feel like everything that can be 
done has almost everything that can be done, has been done. Yeah. In terms of 
retrofitting, let’s be realistic. (House 4) 
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The explanation was interesting for two reasons. Firstly, the householder had repeatedly mentioned 
that warmth was a necessity in the control and management of her disease. Hence, a noticeable 
effect had been anticipated. And secondly, because the householder used the metaphor of the 
blanket. The blanket may have expressed better warmth, yet in this house the temperatures 
remained the same and the benefits were revealed in a drop of heating energy consumption. The 
consistency in temperature may also have explained the lack of perceived improvement in muscle 
function. The term blanket and the mentioning of the draught proofing measures may also have 
reflected the reduction in air speed. Air movement within the spaces was suppressed as warm air 
could no longer escape easily through the gaps around the ducted heating vents and under the 
doors. Furthermore, the householder may also have felt more comfortable as the insulation in the 
roof decreased the radiant asymmetry, thus reducing air movements due to temperature 
differentials inside the room. The blanket, however, also seemed to express a sense of security and 
the feeling of being protected, an interpretation that was derived from the mentioning of the 
incidental benefits of the pre‐study safety check. The metaphor of the blanket could also have 
expressed a reduction of noise. Although the householder did not mention a problem with noise, 
this benefit may have subconsciously influenced her perception. 
 
Only one householder attributed a physiological benefit, the relief of pain, to the retrofits. 
Considering that her vote had been ‘probably yes’, her certainty in the explanation seemed 
surprising and, perhaps, evidence for a demand effect: 
Interviewer: Why do you think this (physical health)? 
Mother: Because having a more steady temperature makes, you know, my arthritis not 
play up as much. 
Interviewer: Ok. So you’ve noticed that difference? 
Mother: Yeah. (House 30) 
 
As baseline temperature data for this home had not been available, the data could not confirm or 
refute the perception that temperatures were more even.  
 
Positive answers in the control group were unexpected and not justified by actual physiological 
benefits. A ‘definite yes’ in the control group also addressed the householder’s improved energy 
literacy rather than actual physical health. In this household the husband had already been 
interested in the topic of energy:  
Wife: Yes it has, it's been very interesting, especially for [husband. (laughs)  
Husband: Definitely yes. […] 
Wife: It keeps you ,(laughs) keeps him busy. You have no idea what he's been doing 
(laughs)  
Husband: Confirmed my (pauses) previous knowledge. (House 21)  
 
Householders’ perceptions of changes in comfort have been addressed in Section 13.3. The themes 
of awareness and security are discussed in the following Section 15.3. 
 
The questions on life satisfaction and social health proved to have been equally inappropriate. After 
a few puzzled looks during the first few interviews, the researcher quickly reworded the last 
question into ‘social life’. This question elicited the least positive responses. Most householders 
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explained that they no longer had an active social life, primarily due to their health and that of their 
friends, as well as the busy life of their children. 
Only one participant answered this question with a ‘definite yes’. This householder explained that 
the study had “definitely made the house more approachable, yes. Or welcoming, that’s a better 
phrase” (House 4). Neither the house nor its garden or access drive had received any attention that 
could have altered the visual qualities of the house. Considering that the house maintained both its 
daily mean indoor temperatures with reference to outdoor temperatures, and its diurnal variations 
over the course of an ‘average’ winter day, the perceived benefit in welcome may have been 
attributed to better radiant warmth. It seemed that the householder felt more confident in the 
presentation of her house.  
 
15.3 Evaluating the study in general 
This section answers the fourth chapter question: ‘How did householders evaluate the study?’ 
Satisfaction with the study was assessed by general comments during the interview , by the 
explanations of householders to the six question that asked participants to evaluate the retrofit 
outcomes and by the answers to the questions: ‘What do you think was the best part about 
participating in this study? What has meant the most to you?’ In addition to the theme of comfort, 
three broad themes emerged from the analysis. Participants appreciated the social interaction, the 
education, and the security afforded by the study. In addition, householders praised the ELOs during 
the interviews without having been prompted. This highlighted the significance of the ELOs in the 
householders’ experience of the study.  
15.3.1 The Energy Liaison Officer 
The role of the ELO was key in the success of the study. The relationship between the ELOs and the 
participants was characterised by respect and trust. The participants appreciated the visits by the 
“lovely” women. The trust was highlighted by the fact that in two homes the participants were not 
present when the retrofits were done. In one home only the son was present; in another home the 
participating couple was sick in bed. The other participants appreciated the presence of the ELOs on 
the days of the retrofits.  
Leading up to the retrofits the ELOs had taken care to explain the timing of the study activities, and 
even drawn maps to illustrate the flow of visits. The ELOs also kept in touch with the control 
householders, even though no physical works were done there. 
Husband: No, not really, actually the whole program has been very good for us so. Well, 
it hasn’t been a problem for us, and uh, I think it has been helpful overall too, and uh, we 
got along pretty well too with [ELO] didn’t we [wife]? She’s been a good coordinator, 
mmmm. (House 22) 
 
15.3.2 Comfort and cost savings 
With regard to what householders liked most about the study, nine of the 16 intervention homes 
mentioned the retrofits first, the insulation, draught proofing, the prospect of cost savings, and the 
measures they would not have been able to afford themselves. One of them included the exchange 
of a broken heater that was leaking gas. The uncertainty hedge words “probably” and “I suppose” 
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highlighted that, in many cases, the householders thought that it was the likely, rather than a 
verified, improvement in comfort or costs to which they were referring.  
Wife: Basically the best part is getting something for nothing I guess. (laughter) To be 
honest. And it’s helpful as much as it’s definitely going to save on our bills. (House 23) 
 
The certainty expressed in this quote was contradicted by the outcomes of the quantitative analysis 
of the energy consumption in their home. The heating energy on ‘average’ winter days, based on all 
days on which the home was occupied, rose by 9 per cent. However, it is unlikely that the 
householders would have noticed this cost increase. The winter total energy cost (that is, for 
electricity and gas) for the three winter months of the follow‐up year had been 31 per cent lower 
because the couple had “gone north”.  
 
15.3.3 Gratitude 
In general, householders were grateful for having been part of the study. This was expressed in such 
terms as having been “lucky” or feeling privileged to have been chosen, as well as for the financial 
gains:  
Woman: Well, um… I’ve been lucky to be able to share the knowledge and the 
information from yourself and [ELO], which I wouldn’t have had before. I wouldn’t, I 
wouldn’t have the summer heating allowance um… (House, 16, intervention group) 
 
In this quote, the participant was referring to the Medical Cooling Concession. The fact that the 
name of the concession was not present in her mind highlighted again the limited awareness of 
householders of the energy concessions.  
 
15.3.4 Social interaction 
By contrast, in the control group, it was the social aspect of the study that had meant the most to 
the participants and was mentioned first by seven of the 13 participants. The theme of helping 
people reappeared, although it was far less pronounced as in the motivations at the beginning of the 
study. The sense that someone cared about them and that they were able to help were also valued. 
Woman: The company. And I think the questions have been quite, wouldn’t say 
legitimate but helping to get through it, they’re proper sort of questions. 
Interviewer: Ok. Has it made you think about anything or made you aware of things? 
Woman: I think the main thing that it made me aware of is that the people are 
concerned. (House 12, control group) 
 
The meanings of the study in terms of helping and being useful echoed the prominent theme in the 
expectations of participants and the reasons for joining up. The biggest surprise, however, was that 
two intervention householders also stated first that it had been meeting the researcher, the ELO and 
the contractors that had mattered the most. In one of the households, the benefits of the 
intervention on warmth and energy had been masked by increased heating due to an acute illness. 
In the other household though, the insulation, draught proofing and new heater had resulted in 
appreciable benefits in comfort. Nonetheless, the social interactions had mattered more than better 
warmth, which was symptomatic for the householder’s social isolation but also reflected the quality 
of the ESS team. 
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15.3.5 Experience‐based acquisition of knowledge 
For four households in the intervention and four households in the control group, it was the 
experience‐based acquisition of knowledge benefit that was valued most. Participation in the study 
had raised the awareness of the householders for the efficiency of lighting, draughts and energy 
reduction practices, although neither of the two groups in the Health Study had received any 
behaviour change education. In particular, the demonstration of the Blower Door Test had facilitated 
the understanding of the importance of air tightness. Further understanding was sought from the 
publication of the study findings in both intervention and control homes: 
Woman: Um…well, only because its… it’s certainly enhanced my awareness –  And I’m 
hoping to get some useful data from it, which is what I like. Umm… there’ve been 
practical outcomes, as I said, like assessment by the, you know, trades people. And, as 
I’ve said, all the retrofitting itself. So, very, very pleased. (House 4, intervention group) 
 
In one household, the ESS retrofit efforts had been followed by an independent installation of LEDs. 
Other householders reported practice changes such as keeping doors shut. In one home, the study 
had made the householder more aware of the privileged position she enjoyed. Her anticipation of 
hardship in the event of her husband’s death concurred with the finding in Section 10.5 that women 
whose husbands had recently died or gone into a nursing home were struggling with cold and energy 
costs. 
 
15.3.6 Security and peace of mind 
Another theme that emerged was the benefit of security and peace of mind from being part of the 
study. One householder in the intervention group appreciated the pre‐audit safety check as 
described above. Another householder in the control group valued the perception that someone 
was watching over her: 
Woman: Well I think it’s a good thing. 
Interviewer: And in which ways do you think it’s a good thing? 
Woman: Well I know it’s always there if anything goes wrong or anything. 
Interviewer: Ok. What do you think may go wrong? 
Woman: Oh anything could, I suppose. I don't know. 
Interviewer: And any idea? What is it that makes you feel more secure because the 
study’s going on? 
Woman: I know if anything happens I know I can always contact you and that. 
Interviewer: And what do you think may happen? 
Woman: Well, probably get help from you somehow or other. (House 6, control group) 
 
15.3.7 Forgiveness of mishaps 
The satisfaction of the householders with the study was also evident in the householders’ responses 
to unforeseeable accidents. The magnaminity of the householders was evidence for the good 
relationship between the participants and their ELO and the gratitude that householders felt to have 
been part of this study. The following case of the broken lamps exemplified this forgiving attitude of 
the householders.  
 383 
 
In one house, one of the new LED light bulbs had detached itself and broken the shade of the lamp 
over the dining table after the electrician had left. As the room contained two lamps of the same 
design, the householders had to replace both lamps. They shopped around and found two 
acceptable lamps for about $30 each. They were not able to reuse the light bulbs supplied by 
SECCCA, as the new lamps had different light bulb sockets. The lamp in the living area was fitted with 
three new LED bulbs at $12 each, at a cost higher than the lamp itself. The new lamp over the dining 
table only received compact fluorescent bulbs to save on costs and based on the rationale that the 
dining room lamp was used less often than the living room one. The couple had not told the ELO 
about the broken lamp out of gratitude over all the other financial benefits they had received: 
Wife: Oh dear. I think [ELO] would be devastated if she knew (laughter), I think. (House 
23) 
Forgiveness was also apparent in one control home. In this home, a fault in the switchboard had 
been attributed to the energy monitoring equipment when too many appliances were used 
simultaneously in the house. The iron had been damaged and replaced. With regard to the Health 
Study, the removal of the RMIT data loggers damaged the paint in three homes. The householders 
were again very forgiving and did not claim damages. 
15.4 Review of the study meeting the householders’ immediate needs 
This section answers the fifth chapter question: ‘Were there unmet needs?’ The Health Study was 
conceptualised on the premise that heating and cooling was of utmost importance to the health of 
the target population, and that insulation and draught proofing may be effective interventions. And 
indeed, when asked at the beginning of the study what householder would change to make their 
homes more comfortable, draught proofing and insulation were mentioned, even though only by 
three householders. The interviews revealed that there were additional shortcomings in the material 
quality in some of the homes that affected the householders equally or perhaps more.  
In one household the wood heater had been broken for a while. The householders were financially 
not able to install a wall gas heater in its place. They were heating their living room and kitchen with 
the help of expensive electric heaters and a polluting unflued gas heater. They had bought a reverse 
cycle air conditioner on sale, yet lacked the funds to have it installed by a certified tradesperson. 
They had cut down on social activities to save up money for paying off debts and to cover high 
winter electricity bills. The householders felt that the connection of the new RC AC would bring 
immediate relief. The ESS provided the house with insulation and draught proofing. By the next 
winter, the householders had managed to pay for the installation of the RC AC themselves. They 
attributed more benefit to the heater than to the retrofits.  
Another example was the discomfort of glare through an east facing window. The sun shining 
through this window in the mornings was blinding the already vision impaired householder. She had 
placed a towel in front of the window, but was dissatisfied with this solution. At the end of the 
winter 2015, she offered to pay $100 towards the installation of an outside blind.  
In the most efficient house of the sample, which had a 5 star rating, the location of the heater in a 
room separate of the sleeping areas and the kitchen was the reason for the unevenness of warmth 
in the house and the necessity to use expensive electric heating overnight. The householder 
suggested the removal of the wall separating the lounge with the heater from the kitchen. This 
would have improved the flow of warmth through the home and facilitated better supervision of her 
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children. At the end of the winter 2015, the householder had bought and installed a new RC AC in 
the sleeping area.  
15.5 Remaining questions by the participants 
This question answers the sixth chapter question: ‘Did householder have any remaining questions?’ 
Despite the increased awareness and knowledge that participants gained through the study, a few 
questions remained, all addressing the costs of energy. These were whether it would be cheaper to 
run the heater continuously rather than to switch it off over night, the advantages of using an 
electric RC AC over gas heating, and the advantages or disadvantages of solar photovoltaic cells.  
Woman: No I think the cost is probably the thing that you think of mostly. I think, well, 
should I have it running all day or should I leave it, you know? I don’t know what’s the 
best thing to do with it. Should I leave it on low, get it to a temperature and leave it on 
twenty‐four seven like some people do. Or whether it’s better to turn it off when you’re 
not here which I tend to do for safety reasons I’m always frightened it’s gonna blow up 
or something, you know? 
Interviewer: Yes. 
Woman: I’m not sure the best way to run these, these things. You know, some people say 
you should run it all the time because it uses more energy reheating the house, […] 
Should just bring your house up to temperature and so just keep it there and leave it on, 
night and day or what? Or is it better to turn it off at night and put it on the next 
morning or what’s the cheapest way to go? (House 27) 
 
15.6 Pleasing the researcher 
This section answers the seventh chapter question: ‘Was there evidence of cognitive bias?’ The 
analysis looked for cognitive bias in order to assess the possibility of a placebo effect. This study 
distinguished between social desirability bias and the demand effect. Both are cognitive biases by 
the participant. Social desirability bias has been defined as the “the tendency of research subjects to 
choose responses they believe are more socially desirable or acceptable rather than choosing 
responses that are reflective of their true thoughts or feelings” (Grimm 2011). The Health Study 
researcher emphasised throughout the study that she was not an integral part of the ESS, but merely 
observing what was happening. Hence, social desirability bias in this study denoted cognitive bias 
that seemed to euphemise the benefits of the retrofits on comfort, indoor temperature and energy 
costs, as they would have been attributed to the ESS. Demand effects are “specific to the researcher 
and may or may not reference the subject’s beliefs about what society as a whole believes about a 
specific topic” (Grimm 2011). Hence, in this report demand effects implied reported benefits in 
health and satisfaction that may have exaggerated actual perceptions.  
Biases were at times apparent in general comments during the interviews or in the inconsistencies 
between the answers to questions on satisfaction and the householders’ explanations. The 
juxtaposition of quantitative and qualitative data also tried to verify the perceptions of the 
householders. A few cases of cognitive bias were found, but in general the answers of the 
participants seemed sincere.   
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15.6.1 Social desirability bias  
Although many householders had not expected retrofits and subsequent increases in comfort, the 
questions of the Health Study, and perhaps comments made during the installations, had made all 
intervention householders aware of the fact that the ESS study expected to find benefits in comfort, 
temperature and energy costs.  
Regarding the general satisfaction with the study, in a minority of cases, there was a small 
inconsistency between the answers in the survey and the comments made during the interview. In 
general, householders had already commented on the retrofits in response to the pre‐survey 
question on what was happening with the ESS. The survey questions that addressed the 
householders’ opinions towards the retrofits were asked about 30 minutes later. It was apparent 
that householders, who were critical in their evaluation of the retrofits, tried to soften their critique. 
For example, the householders who had complained about the visual and functional quality of the 
draught proofing of the front door during the interview still chose the options of ‘satisfied’ when it 
came to the vote on workmanship.  
Social desirability bias with regard to comfort has already been touched on in the householders’ 
assessment of comfort as the most valued benefits in Section 15.3.2. Bound rationality was also 
apparent in the following conversation. The wife tried to find a positive thing to say to counteract 
her husband scepticism and disapproval of the retrofit measures. The derogatory term “fiddled” 
expressed that the husband did not have a high regard for the measures or the outcome. The wife’s 
use of “but” and the subjunctive “could” signified that she was trying to distance herself from her 
husband and to push the assessment onto a more neutral ground: 
Husband: They fiddled around with the doors.  
Wife: But the weather the way that it is, we can’t see any difference.  
Husband: Uhh, I think the stuff under the floor, it probably makes a degree difference of 
sort of some, they don’t notice it. Those things, those meters, are probably the ones to 
tell the story. I don’t know what… [...] 
Wife: You could get down in front of that front door before they put a thing on the 
bottom, and you could feel the air coming through. Now, they blocked it off so it’s not 
coming through.  
Husband: That’s a bit of difference, but whether it makes it, it’s making a difference in 
the temperature in the room, I don’t know. [...]  Uh, they work alright, but they drag on 
the floor.  With the movement in the house. (House 29) 
 
A bias towards a favourable assessment of the retrofits was also evident in some opinions on the 
effect on summer comfort. Although most intervention householders were cautious about assessing 
benefits of the intervention for summer, the following conversation indicated a social desirability 
bias. In this household, the insulation was installed on the last day of autumn. The hottest days after 
that had had a daily mean temperature of 16⁰C (that is, less than an ‘average’ summer day with a 
daily mean temperature of 19⁰C). Nonetheless, the wife thought she had felt an improvement in 
cool:  
 
Husband: Plus they put the insulation in the roof, under the roof. Made a big difference. 
Wife: Especially in the summer. (laughs) 
Interviewer: Oh tell me, what difference it’s made? 
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Wife: It was cooler inside. (House 25) 
 
In one case, the householders felt compelled to learn and to conform to the perceived norm of 
energy literacy: 
 
Interviewer: So how do you think it has affected your life satisfaction? 
Husband: Probably became more conscious, to things that we should be doing. 
Sometimes it takes certain things for granted, and we know, somebody going to ask 
question, apparently that is something that’s good for you. […] Somebody will come and 
ask, so we can’t be as ignorant and stupid (laughter), isn’t it, hey? (House 5) 
 
15.6.2 Demand effect 
In addition to the questions on ‘fake’ health symptoms of cold homes, such as diarrhoea and twisted 
ankles, as described in Section 14.2, the demand effect was tested by the participants’ reply to 
leading questions on the perceived improvements on the three health dimensions. The cognitive 
bias seemed to be less when answering the questions on health than in the answers on the retrofits. 
The range of the responses, even in the intervention group, was wider than in the questions on the 
satisfaction with the retrofits. The answers of the intervention group were more positive than those 
in the control group (Figure 190) in Section 15.2.2. 
Nonetheless, the following quote illustrated how householders were trying to find a positive effect 
on health. The couple had chosen ‘probably not’ on the effect of the retrofits on their health. The 
follow‐up question prompted them to mention the draught proofing, which they thought may gain 
the researcher’s approval: 
Interviewer: Why do you think this (physical health)? 
Wife: I don’t know, I have not thought about it. 
Husband: I don’t think so. I can’t think, Can you of anything different, [wife]? 
Wife: Well, it just depends on how you are at the time and what happens, doesn’t it? 
Husband: There are no draughts, I suppose, 
Wife: No, I do like to say that there is no draughts. (House 1) 
 
The following quote from a control household illustrated that the participant was aware that the 
researcher may suspect bias. Although he denied a partiality, the explanations did not justify his 
answer of ‘probably yes’ to improvements in physical health and he changed the subject quickly: 
 
Interviewer: Why do you think this (physical health)? 
Man: It made me a little bit more aware of energy. There you go, that’s a good answer 
you like. (chuckles) I didn’t say it just for you. 
Interviewer: (laughs) 
Man: I didn't say it just for you. 
Interviewer: No. Can you give an example? 
Man: Em...(pauses) (stutters) I’m just more aware of it and I don't do anything about it, I 
still — 
Interviewer: You have not changed anything? 
Man: I have not changed any. Although, maybe you can answer me — 
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Interviewer: Yes? 
Man: This free down lights business — 
Interviewer: LED down lights, yes? 
Man: Do you know much about it? (House 2) 
 
15.7 Benefitting incidentally from the participation in the study 
This section answers the eighth chapter question “Was there evidence of incidental benefits?” The 
exploration of subsidiary benefits aimed at finding issues that may have had an influence on the 
householders’ satisfaction of health that were unplanned in the research design. The most 
immediate incidental benefits were the results of the safty measures implemented at the beginning 
of the study; that is, the improvement of the indoor air quality as a result of the exchange of 
polluting gas heaters and the removal of electric safety hazards. 
15.7.1 Pre‐intervention audit and safety measures 
At the baseline visit, the study had already resulted in technical improvements with immediate 
potential health benefits for the householders, independent of, and before, the planned 
interventions. In five of the homes the audits conducted by SECCCA contractors revealed safety 
concerns, and measures had been taken to remove the health risks. Two households received new 
wall heaters, one a new heater for the central heating system and one household a new outdoor 
barbeque as the appliances were found to be leaking gas or carbon monoxide. In one household the 
electrical safety switches were exchanged. One householder was delighted with his “whoopidoop” 
new barbeque and others were grateful for the thoroughness of the audit: 
Woman: And I was actually thrilled just with the initial assessment services with the 
electrician and the gas man coming out. Because they found some things that I did not 
know about. [...] The safety switches were not safe. They just stopped working. So, for 
me, you know, that was a potential life saver. And, the gas, the gas man went around to 
each outlet and tested the carbon monoxide. And the outlet flow. And those things are 
very valuable to have. So as I said, the really practical, on the ground, trades assessment, 
to me I would contribute to the study, just for that. (laughing) (House 4; intervention 
group) 
 
One householder who had received a new wall heater said that the new one was warmer than the 
old one. The ELO reported that the original wall heater had been found to be leaking carbon 
monoxide quite heavily. The householder’s daughter had to always go outside because she had felt 
uncomfortable inside, saying that she could smell the heater. The family had thought that this was 
due to overheating rather than to chemicals emitted by the appliance.  
In another household, in which the broken and leaking heater had been replaced, the husband 
stressed that the couple would not have had the financial means to have purchased a new heater 
themselves. Before the replacement of the heater through the ESS, they had relied on rugs and an 
electrical heater borrowed from the son for a minimum of warmth for the mobility impaired and 
ailing husband.  
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15.7.2 Decommissioning of unflued gas heater 
In one home the process of the study led to the discontinuation of an unflued gas heater. The 
householder had been told that he had to remove the heater in preparation for the Blower Door 
Test. Although he did not fully agree with the ESS team on the assessments of the health risks, he 
removed the heater. At the end of the winter of 2015, it had been replaced by an electric radiator. 
The householder had not discarded the old heater, though:  
Interviewer: So what happened to that gas heater which used to be in front of the dryer?  
Husband: That’s out in the cupboard. 
Wife: We’re not… we’re not allowed to use them. 
Husband: We’re not supposed to use that.   
Interviewer: Okay, have you thought of about using it again?  
Husband: Oh, we did during the cold a little bit. They don’t… they can affect [wife]’s 
breathing so, yeah. That one…[…] It’s a shame. It’s like new. You know, it’s so ridiculous, 
isn’t it? But it lets out the fumes a little bit.  
Interviewer: So you have not used it at all? 
Husband: Nah. (House 29) 
 
15.7.3 Increased uptake of energy concessions 
Participation in the Health Study also prompted at least one householder, who remained in the 
study, to apply for the Medical Cooling Concession. Such action would have reduced financial 
pressures.  
15.7.4 Participation of research used as leverage 
In two cases the participation in the research was used as leverage to hold suppliers accountable. In 
one case, the householder in an intervention home had had a new RC AC installed in an independent 
action. The device was cooling, but the heating mode was not working. The tradesperson had proven 
reluctant to fix it on the householder’s request. At her next visit, the ELO successfully used the 
participation as leverage to induce the tradesperson to return to remediate the problem.   
In the second case, as described in Section 11.6.1, the householder had requested electricity 
consumption data from the ESS to prove to the energy provider the inaccuracy of a bill that was 
deemed too high. The action resulted in a reduction of the bill by $50. 
In case of the householder, who had hoped that the ESS would entice the landlord to improve her 
home, her expectations were met, at least, as far as the improvement of the thermal quality of the 
house was concerned. The Energy Saver Study had obviously been successful in gaining permission 
of the landlord to install insulation, draught proofing and the RC AC. The owner had also been to the 
house to inspect the work. However, the willingness of the owner to improve the quality of the 
home had not increased. The householder recounted that the landlord was not prepared to repair a 
leaking water tap and that she had asked her son for help: 
Woman: My son came down recently and he fixed my taps, you know, I had leaking taps, 
and I couldn’t turn them off. You can’t turn them off, you used to nearly bust your wrist, 
and my son said, he fixed it, but the one in the laundry, he said, come and look at this, 
mum, and I did, and he said, it is all, it’s never been tended to. He said that it was all 
corroded, and he said, if I force that, I’ll break it, he said, no I won’t, because I pay rent 
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here, and he said I won’t force it, but I think I have got it turned off, which he did because 
it was, dripping, and the owner knows, but he doesn’t want to do anything about it. 
(House 28) 
 
15.8 Discussion 
Despite the recognition that the contextual mechanisms of residential energy efficiency studies may 
influence health and householder satisfaction, in‐depth investigations into the householder 
experiences of their participation in the study are rare. In order to investigate in how far the 
circumstances around the householders and the conduct of the study through the HACC service 
providers influenced the outcomes of the study, the motivation of householders, their expectations 
and their evaluations of the study outcomes were explored.   
The finding that many householders did not perceive themselves as disadvantaged in heating ability 
or income was evidence for the “curse of knowledge” (Birch & Bloom 2007), the false expectation of 
the researcher that households who were classified as low‐income automatically suffered fuel 
hardship. This finding showed that more sensitivity is needed in predicting the views and 
competencies of householders in energy efficiency interventions. 
The study found that the success in the recruitment and in the implementation of the retrofits was 
built on the trust that already been established by the councils’ HACC services. Hence, this study 
provides a successful example for the suggestion that service providers can play an important role in 
improving the energy efficiency of the household of older people (Day 2014). The trust of the 
householders had been built by the relationship with the HACC workers and the councils, and many 
householders welcomed the opportunity to ‘pay back’, to contribute to the community. The fact that 
no control home exited this study was also proof of the good relationship of the householders with 
the ESS team. 
The good rapport between the ELOs and the householders was apparent at the first visit of the 
Health Study researcher. The presence of the ELO at the researcher’s first visit endorsed the Health 
Study and facilitated the execution of the study. The researcher of the Health Study did not have 
information on how easy or difficult the recruitment process was for SECCCA, and on how much 
additional effort was needed to recruit the ESS householders for the Health Study. Hence, no 
comparison to the findings in the literature with regard to the recruitment of older people to health 
related energy efficiency intervention studies could be made.  
As has been described in Chapters 10 and 14, householder knowledge of the links between housing 
and health was poor and perceived susceptibility to cold related health risks was low. Hence, health 
was missing as a motivation to join the study or as an expectation of benefits through participation. 
This may not contradict the findings of the review in Part 1 that the prospect of health related 
benefits may be a strong motivator. It just meant that for this specific sample of householders, 
education in energy use and the altruistic desire to help the community were a stronger motivator 
than health. Similar evidence in the literature was not found. This finding also implied that 
stereotyping of older people on a low‐income with respect to participation in energy efficiency 
initiatives should be avoided. 
The importance of aesthetics in the acceptance of residential energy efficiency, as evident in the 
householders’ response to the draught proofing measures, has also been found in other studies that 
have investigated the motivations of the householders’ retrofit choices (Crosbie & Baker 2010). 
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Similarly, the shortcomings of draught proofing retrofit products has been documented before 
(Johnson, V, Sullivan & Totty 2013). These findings suggest that more thought and effort needs to be 
placed on the design of simple retrofit measures.  
Water conservation was not subject of the ESS research. However, several householders mentioned 
water saving concerns, such as the participant with the new gas hot water system. The concern 
about wasting water was echoed by another householder who had had a gas hot water system at 
the outset of the study. A further householder, who lived in an area with water restrictions in force, 
worried about the water use of an evaporative air conditioning system. This suggested that housing 
energy improvement initiatives should take into consideration water conservation to meet the 
householders’ environmental concerns. 
The very limited evidence for physiological health benefits, even when enquired through leading 
questions, confirmed the outcome of Chapter 14 that the study did not result in appreciable 
improvements in physiological health. However, the findings showed that the intervention and 
participation seemed to have had benefits in householder satisfaction. The finding that 
householders misinterpreted the question on physical health revealed that the question was not 
sensitive to the awareness of householders on the links between warmth and health.  
The comparison of the motivations and expectations at the beginning of the study with those 
aspects of the study that householders had valued the most at the end of the study showed that the 
benefits in comfort and social interactions had been unexpected. This finding revealed that the 
participants evaluated the intervention and their participation in the study without too many 
preconceptions. The self‐reported benefit in comfort coupled with the discovery of wide spread 
underheating concurred with the findings of other studies, that low‐income householders may have 
lower expectations than other population groups. However, as explained in Chapter 10, the 
expectations of warmth in houses in Melbourne may be low in comparison with householder 
expectations in other countries or with recommended health guidelines. More research into the 
phenomenon of cold homes and householder comfort levels in Australian homes is needed. 
In addition, this study has found some evidence for cognitive bias in the participants’ evaluation of 
the retrofits. However, a cognitive bias with regard to the self‐reported health and health symptoms 
outcomes may be excluded. The bias of participants’ expectations in study outcomes has been topic 
of research in medical clinical trials (for example, Rutherford et al. 2009) but has attracted less 
attention in retrofit interventions. It would have been insightful to have asked participants about 
their expectations of the study again, once they had been informed of their ‘active treatment’ (that 
is, the retrofit measures). This may have revealed their expectations of improvements in comfort 
and is recommended for further studies. The majority of householders in the intervention group 
valued the actual or the prospect of benefits in comfort and energy costs. Although the comparisons 
of subjective improvement in comfort and objective measurements of indoor temperatures did not 
always match, this was not automatically evidence of cognitive bias. Changes in the participants’ 
health and environmental factors such as radiant asymmetry may have also influenced the 
subjective perceptions. Considering the poor knowledge of the health risks of cold homes and the 
limited awareness of the householders’ sensitivity to cold, a euphemisation of health benefits may 
be ruled out.  
It is important to note that the control group also saw benefits in the participation of the study, in 
the social, educational and safety benefits that were a result of the research activities rather than of 
any material improvements to the home. This finding implied that study designs that aim to test 
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benefits in health and wellbeing would be well advised to include a control group. Before and after 
study designs that do not include a control group may overemphasise benefits in householder 
satisfaction that are incidental to the process of the research.   
Finally, the anecdote of the householder and her landlord raised the problem of agency in rented 
accommodation and the lack of minimum housing standards for rented properties in Australia. This 
house was one of four rented homes. As described in Section 15.2.1, it was suspected that the 
demand of the removal of the draught proofing in another rented home was also connected to the 
landlord’s disapproval of the measure. In the third home, no mention was made of the owners, and 
in the fourth one, a community home, the householder had struggled to have her broken gas wall 
heater repaired. Once the heater was found to be leaking carbon monoxide, it was exchanged within 
a few hours. The householder found fault with the efficiency of the new heater, which had an energy 
efficiency rating of two stars. Her critique seemed justified, considering a minimum of four stars is 
recommended for a new gas heater intended to heat one room (Sustainability Victoria 2015). A 
study following up the effect of the ESS on the quality of the rented properties in the ESS sample and 
the practices by landlords is suggested. 
 
15.9 Summary 
This chapter has described the householder experience of participating in the study. It summarised 
the participants’ expectations of the study and presented the householders evaluations’ of the study 
and, for the intervention group, of the retrofits. The participants did not express expectations for 
comfort or health, but rather for costs and energy efficient practice education. What mattered most 
to the majority of participants in the intervention group were the retrofit measures, the gains in 
comfort and the expected benefits in costs. The experience‐based acquisition of energy knowledge 
was valued in both groups as was the social aspects of the home visits. Incidents of social desirability 
bias were suspected in the householders’ assessment of comfort, but not for health outcomes. 
Incidental health gains with immediate effect were the removal of polluting gas heaters and other 
safety measures as a result of the pre‐study audits, the receipt of the Medical Cooling Concession in 
one household and the empowerment of householders towards energy providers and 
tradespersons. 
The results presented in this and the previous four results chapters have provided evidence that the 
ESS retrofits appeared to have had benefits in improving comfort, satisfaction with the home and 
heating energy consumption without noticeable adverse effects on health. The results chapters have 
described the dynamic interactions of building quality and materiality, householder practices and 
outcomes in indoor temperatures, affordability of fuel and health. Incidental benefits were found for 
both groups of participants. The findings of ‘what configurations worked’ and the influences of 
householder practices on study outcomes are summarised in the following chapter, and the systemic 
nature that was found to shape the construct of residential energy efficiency and health in this study 
is illustrated. 
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16   Lessons learnt  
This chapter presents the lessons learnt from the Health Study. It answers the primary question of 
the practice‐based pragmatic enquiry, namely ‘what configurations worked?’ considering that the 
trial was a purely material‐focused intervention, and describes the socio‐technical system of 
residential energy efficiency and health‐related factors, and mechanisms that emerged from the 
findings of the study.  
16.1 What worked, how, why and what mattered 
This section answers the questions of ‘what worked well’ and, perhaps, ‘not so well’. Explanations of 
‘how’, ‘why’ and ‘what mattered’ to the householders reflect the practice‐based approach to 
understanding the causal mechanisms of the outcomes. The section summarises the quantitative 
outcomes of the study on the mediating factors of indoor warmth, energy costs, carbon emissions, 
psycho‐social benefits and the final outcome of householder health, and characterises moderating 
mechanisms and their latent properties.  The explanations of ‘how’ and ‘why’ address the 
householder practices of keeping warm, affording energy, maintaining air quality, living at home and 
staying healthy, how they influenced the quantitative outcomes, how these practices were shaped 
and their meaning. The descriptions of ‘what mattered’ address the meaning of participation in the 
study, the fit between expectations and outcomes, possible cognitive bias and incidental benefits. 
The lessons learnt were extracted from the comparison of outcomes between the groups and among 
individual cases to better understand the effectiveness of this intervention.  
The assessment of ‘well’ refers to the statistical, practical and clinical significance of the outcomes. 
The statistical significance expressed if there was less than a five per cent probability that the 
observed effect was due to chance. The practical significance of the quantitative outcomes, the 
effect size, indicated the importance of the outcomes for the practices of climate change mitigation 
and improving social equity or health. Any reductions in greenhouse gas emissions, decreases in 
cold, drops in energy costs, improved psycho‐social benefits and better health were considered 
meaningful benefits for the environment and people. Risks were assessed with regard to indoor air 
moisture load. Clinical significance referred to an improvement in outcomes to normative levels in 
an individual household. Economic significance, which would have assessed if the changes observed 
were important enough from a monetary perspective to perhaps warrant a large scale application of 
the intervention, was not part of the scope of this study.   
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16.1.1 Warmth 
The intervention appeared to have resulted in some benefits in winter warmth for living rooms and 
bedrooms. All living rooms were heated. Valid indoor temperature data was available for 12 living 
rooms (five control and seven intervention homes) and 12 bedrooms (four control and eight 
intervention homes). The statistical analysis was not able to provide evidence for a significant 
benefit of the ESS intervention measures on various indicators of living room or bedroom warmth.  
However, the intervention had a medium size effect on daily mean living room temperatures, with 
the daily mean living room temperatures on ‘average’ winter days in intervention homes rising by 
0.71⁰C compared to the control group (control group ‐0.16⁰C, intervention group +0.55⁰C; p = .53;    
r = .21) from pre‐to post‐intervention winters. With regard to the more health‐relevant index of 
underheating, however, the intervention appeared to have only resulted in a weak benefit in 
reducing the exposure of householders to temperature levels below the recommended 18⁰C during 
awake hours (control group ‐6 min, intervention group ‐52 min; p = .755; r= .12), as many 
householders continued to switch off the heating during the night. Most householders saw heating 
as a reaction to cold rather than as a preventative measure, which resulted in inadequate 
temperatures in the mornings. Overheating of the living rooms to levels above 24⁰C, which may be 
interpreted as a waste of energy, rose in the intervention group with a medium size effect (control 
group ‐48 min, intervention group +30 min; p = .432; r= .28) due to uncontrolled operation of 
heaters or inauspicious locations of the thermostat. 
The health‐relevant benefits of the intervention on bedroom warmth appeared to have been more 
pronounced. Only half of the bedrooms with valid pre‐ and post‐intervention data were heated at 
the baseline. The analysis revealed a positive shift towards keeping the bedroom warm as daily 
mean temperatures rose in both groups (control group ‐+0.32⁰C, intervention group +0.48⁰C on 
‘average’ winter days). Whereas the intervention had no effect (p = .933; r= .05) on daily mean 
bedroom temperatures on ‘average’ winter days from pre‐to post‐intervention winters, the retrofits 
appeared to have resulted in a reduction of underheating in the intervention group’s bedrooms by 
an average of 49min (that is, temperatures below 16⁰C during sleeping times) with medium size 
practical significance (control group ‐7.5 min, intervention group ‐56.25 min; p = .154; r= .45). The 
better warmth in the intervention bedrooms was partly due to higher evening temperatures and 
partly due to reduced heat loss during the night (medium size effect). Householders desired more 
warmth in their bedrooms, due to increased cold sensitivity or acute health problems. They 
intentionally left the door of the unheated bedroom open to the heated living room, used an 
additional new portable heater or used the central heating for longer. However, the wide‐spread 
practice of keeping a bedroom window slightly ajar had a medium size effect (p = .343; r = .41) on 
inhibiting a gain in daily mean temperatures in the intervention bedrooms. About half of the 
participating householders kept windows or doors permanently open to accommodate pets, due to 
health beliefs or due to having grown up with ‘sleep‐outs’. 
The study also found that underheating was and remained a common problem and that the scope of 
the retrofits had not been sufficient to raise temperatures to adequate levels. Many householders 
persisted in heating only to “take out the chill” and let themselves be guided by subjective comfort 
levels, the fear of unaffordable energy bills and the perceived norm of intermittent heating. 
Householders protected themselves from cold exposure through coping and adaptation practices. 
Some of these presented health risks in their own right. For example, a sheet or ‘snakes’ at the 
bottom of doors for draught proofing presented tripping hazards, an unflued gas heater caused air 
pollution, a fan heater next to the basin an electrical hazard. The study also found that many 
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householders were able to accept cold mornings, cold bedrooms and their coping practices with 
humour as they were not regarded as being particularly unusual. Voluntary underheating (that is, 
little heating that was not due to financial constraints) was found in three homes. Continuous 
heating of the house during the day and night was only practiced in two homes with central heating, 
in one case to provide comfort, in the other to support muscle function in the mornings. 
The intervention did not appear to have eased the unevenness of warmth between the rooms in the 
evenings on ‘average’ winter days, which reached up to 9.6⁰C, as householders persisted to give 
priority to heating of the living rooms and due to a parallel increase in warmth in both rooms. This 
continuance of unevenness may have presented a health risk. 
However, the intervention gave householders more confidence in the affordability of their heating 
and perceived achievement of comfort. Heating practices as determined by affordability and 
comfort, such as carefree heating, careful heating, compromising on heating, struggling to achieve 
warmth and heating without achieving warmth were identified. The study found a statistically 
significant positive shift in heating practice classification in the intervention group (p = .012; r = .49). 
Clinical significance was found in five intervention homes and one control home, which had installed 
a new RC AC, with householders feeling that they no longer had to compromise on heating. During 
the follow‐up winter, the classification did not appear to predict the daily mean temperatures of 
living rooms on ‘average’ winter days, but of the bedrooms. 
16.1.2 Energy costs and greenhouse gas emissions 
The intervention appeared to have improved the affordability of energy and reduced greenhouse 
gas emissions. Time‐stamped gas consumption data was available for 26 homes and electricity data 
for all 29 homes. Most homes used natural gas for heating. 
The intervention statistically significantly reduced electricity consumption, and hence costs and 
greenhouse gas emissions from electricity over winter (net absolute benefits 2.27 kWh, $0.65 or 
2.86 kg CO₂‐e per day, p = .028; r= .41; net percentage benefit 21.14%, p= .017, r= .44; both for all 
days on which the homes were occupied). The intervention also practically significantly reduced the 
total energy costs and total greenhouse gas emissions in the intervention homes but not the gas 
costs or gas‐related greenhouse gas emissions for all winter days with available data. This benefit 
was attributed to the replacement of light bulbs with LED lights, of portable electric heaters with RC 
ACs, and, in individual cases, to the exchange of an electric hot water system with a gas system and 
the replacement of a television. “Going north” (that is, spending some time in the warmer climate in 
Queensland) was an effective practice in reducing total energy costs over winter with benefits for 
social health; however, it did not guarantee the avoidance of cold related illnesses. 
Centrally heated homes used about three times more heating energy per day than homes with only 
a room heater in the living room. The study saw no effect on the percentage changes in mean daily 
heating energy consumption on ‘average’ winter days. Due to the difference in unit prices and 
greenhouse gas emissions factors between electricity and gas, the reductions in the heating energy 
costs and greenhouse gas emissions in the intervention group, based on the days that the homes 
were occupied, were of practical significance with small size effects though not statistically 
significant. The intervention group paid or $0.13 (9%) less per day for heating on ‘average’ winter 
days when compared to the control group (p= .423, r =.16) and emitted 0.83 kg CO₂‐e (10 %) less 
greenhouse gas emissions (p= .208, r =.22).  
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The use of auxiliary heaters to provide warmth continued during the study period. In one home, a 
new electric portable heater in the bedroom led to higher bedroom temperatures and higher 
heating energy consumption. Where portable electric heaters were replaced by more efficiency RC 
ACs in addition to insulation and draught proofing, the heating energy consumption on ‘average’ 
winter days dropped by at least 12 per cent. 
The study found that affording energy was dependent on more than just energy consumption and 
income, namely on the type of contract, the budget available for energy costs and the payment 
mode. During the study period, changes in energy bill payments were able to ease the perceived 
burden of energy costs irrespective of the intervention. Although only a few householders perceived 
paying for electricity or gas difficult at the outset of the study, the qualitative data revealed that 
householders were aware of energy costs and had developed strategies to manage them. The 
majority of householders in the Health Study received governmental energy concessions, yet 
awareness for these offers was poor and five eligible householders did not receive the Medical 
Cooling Concession. By contrast, householders were acutely aware of the energy providers’ pay‐on‐
time discounts, and a few households compromised on food to take advantage of this offer. Direct 
debt and fortnightly pre‐payments (‘bill smoothing’) seemed to ease financial and emotional stress. 
Over the course of one year, the study observed a slight shift towards payment by direct debit. Six 
household (three control and three intervention households) changed their energy providers and 
obtained better discounts in reaction to dissatisfaction with their bills. Three more householders had 
been granted the Medical Cooling Concessions. Nonetheless, a few householders continued to cope 
with high bills by trading fresh food or social activities for warmth. 
Subjective fuel poverty was more pronounced in summer than winter. At the baseline (September/ 
October 2014), householders were twice as likely to report not being able to cool their homes 
adequately in summer (12 of 29) than to not being able to heat their homes adequately in winter (6 
of 29). Eighty per cent of these households cited financial constraints, an indication of feeling fuel 
poor. The retrofit measures of the Energy Saver Study eased subjective fuel poverty in winter. A 
comparison of ‘feeling fuel poor’ at baseline (after winter 2014) and at follow‐up (after winter 2015) 
revealed that inadequate heating to fuel costs was removed in the intervention group.  
The relationship between changes in living room temperatures and heating energy could be 
examined for 12 homes. The changes in temperatures and heating energy consumption showed a 
large variability. As heating was part of caring, changes in warmth and heating energy consumption 
were highly influenced by changes in the health of householders and household composition. Acute 
illnesses led to more heating and more warmth, the disappearance of a cold‐sensitive person to the 
reverse outcome. There was evidence of both the take‐back effect, the offset of energy reduction by 
higher indoor temperatures, and the prebound effect, a rise in energy consumption due to the 
underheating of dwellings prior to the intervention. However, two intervention households were 
able to save 14—15 per cent on heating energy on ‘average’ winter days, while maintaining the 
same level of warmth. The effectiveness of the thermal retrofits appeared to have been largely 
shaped by ventilation practices.  
16.1.3 Indoor air quality 
The intervention appeared to have reduced involuntary air exchange between the indoors and 
outdoors with probable benefits in energy conservation and warmth and little apparent risk for 
moisture‐related health risks. Vapour pressure excess was calculated for the 12 living rooms and 12 
bedrooms with valid pre‐and post‐retrofit data. Absolute vapour pressure excess levels in both 
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groups during the follow‐up winter were lower than expected in both study groups, as householders 
had started to heat their homes earlier in the autumn of 2015 than in 2014.  
The study found practically, but not statistically, significant changes in vapour pressure excess in the 
intervention group when compared to the control group, although the incidental air infiltration rate 
had been reduced by an average of 30 per cent. On ‘average’ winter days, the daily mean living room 
vapour pressure excess dropped less in the intervention group by a net 56.33 Pa (p= .149, r =.45). 
This result suggested that draught proofing and insulation may have made the intervention homes 
practically more airtight, although less than expected, as householders did not engage in the 
assumed practice of rush ventilation. Instead, most householders provided at least some 
background ventilation through windows being intentionally left ajar or through permanently vented 
bathroom windows. The inhibition of involuntary air exchange was most apparent during night time, 
probably due to limited moisture generation and regular ventilation patterns. There was no effect on 
daily mean bedroom vapour pressure excess (net drop in the intervention group of 7.73 Pa, p= .865, 
r =.05), due to the common practice of leaving windows open and due to the internal sealing of 
bathrooms, which was part of the retrofit measures, which inhibited moisture ingress.  
Due to low occupancy rates and the common practice of having windows or doors open, most 
homes presented comparatively low internal moisture loads even after they had been draught 
proofed. Hence, the prevalence of mould and condensation remained low, being restricted to poorly 
ventilated areas behind curtains and the cold surfaces of windows.  
16.1.4 Psycho‐social benefits and comfort 
The intervention appeared to have increased the perceived psycho‐social benefits of the 
intervention homes. At the baseline in 2014, the householders’ perception of their homes’ psycho‐
social benefits was very positive in both groups. Nonetheless, the post‐intervention assessments 
showed a slightly bigger improvement in the intervention homes than in the control homes for 
almost all elements with medium size benefits. A statistically significant benefit was revealed for the 
element of control, suggesting that the retrofits enhanced the householders’ perceived ability to 
shape their home environment to their own wishes. The theme of control also emerged from the 
experience of householders with new heaters, when householders changed their energy supplier or 
actively managed energy use online. Satisfaction with the house was largely shaped by perceptions 
of social norms and housing experience rather than objective levels of indoor warmth. 
The intervention had a medium size effect on winter temperature comfort votes for the home in 
general and clinical significance in improving general temperature comfort votes to a ‘comfortable’ 
level in four intervention homes. The positive shift in perceived difference in temperature comfort of 
the living rooms and bedrooms was statistically significant with large effects, however this result 
may have been shaped by householders’ social desirability bias. The shift in living room comfort was 
more pronounced than for the bedrooms, as many bedrooms were not heated.  
Many householders attributed the gain in comfort to the retrofit measures, which they felt had 
made the homes “cosier” and “warmer”, reduced draughts, accelerated the warming of the house 
and facilitated the conservation of warmth. However, two households complained of a greater 
unevenness of temperatures throughout the house and few householders did not notice a 
difference in temperatures. Explanations were found in the higher increase in living room 
temperatures in comparison to the bedroom, the location of the only thermostat in a west‐facing 
kitchen, and the influence of radiant temperature. Where a new reverse cycle air conditioner was 
installed, more benefits were attributed to the new heating device than to new or added insulation.  
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16.1.5 Health 
The study did not find a pronounced effect on health. The difference in changes in SF36v2 scores of 
the main participants in the 29 homes suggested benefits for the intervention group from baseline 
to follow‐up period in six of the eight health domains, but the effects were small and not statistically 
significant. Possible explanations were the suitability of the questions to this sample of 
householders, most of whom had chronic diseases and impaired mobility, and the confounding 
factor of cold bedrooms. The interviews and comments of the householders during the answering of 
the SF36v2 questionnaire revealed that other issues such as the health of family members had a 
stronger influence on their physiological, mental and social health than perhaps a small change in 
temperature. 
Householder practices in staying healthy were diverse. Accessibility and safety concerns featured 
strongly in the description of health issues at home. Mould was recognised as a health risk and 
removed. The most often mentioned health practices were exercising, taking medication, regular 
health checks and flu injections. Although householders valued thermal comfort, there seemed to 
have been limited awareness of the links of cold homes and health. Warmth was regarded as being 
important for comfort; that is, an aspect of psychological health. Warmth in the bedroom was 
seldom considered a protective measure. The outcomes in health from the health symptoms and 
stress surveys did not show an improvement in health for the intervention group.  
The weak effect of the intervention on health outcomes between the groups was not unexpected 
considering that few previous studies, even those with parametric samples, had been able to 
provide statistically significant evidence for health improvements when using self‐reported health 
questionnaires. The qualitative component of this study highlighted that physical health 
improvements in this population group through simple retrofits may be difficult to achieve due to 
the high prevalence and diversity of chronic diseases.  
16.1.6 What mattered  
All householders reported to have enjoyed the participation in the study. What mattered most to 
the majority of participants in the intervention group were the retrofit measures, the gains in 
comfort and the expected benefits in costs. Another strong theme was that the ESS had educated 
them, had raised their awareness for energy matters and made them more energy conscious in their 
practices, although participants did not receive an educational intervention component. This 
perception was equally strong in the control group. Several householders were looking forward to 
the results of the data analysis for their own home. Although householders forgave occasional 
retrofit mishaps, householders did not refrain from showing discontent, in particular about the 
failure of draught proofing products and untidy workmanship. In the control group, the majority of 
householders valued the social aspects of the study (that is, the interaction with the researcher and 
the ELOs) the most. The finding that even two householders in the intervention group thought that 
the best part of having been part of the study was meeting the team highlighted the social isolation 
of many participants and the quality of the research team.  
Incidents of social desirability bias in the householders’ assessment of comfort were found, 
confirming that, in housing intervention studies, subconscious and affective enhancements in 
evaluating the benefits have to be taken into account. A cognitive bias in the answering of the health 
questions was less apparent, possibly due to the limited householder awareness of the links 
between cold homes and health.  
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Incidental benefits for health with immediate effect were the removal of polluting gas heaters and 
other safety measures as a result of the pre‐study audits. Other incidental benefits that were directly 
attributed to the study were the receipt of the Medical Cooling Concession in one household and the 
empowerment of householders towards energy providers and tradespersons.  
16.1.7 Summary 
In summary, the study has evaluated and provided social context to the retrofits of homes with poor 
thermal quality of 29 HACC recipients in Victoria and has explained the effects of the Energy Saver 
Study retrofits on indoor temperatures, affordability of energy, psycho‐social benefits and 
householder health. The knowledge of the householder experience extended the framework of the 
pathways from housing quality to health outcomes beyond the material qualities of the dwelling to 
individual and contextual mechanisms. Amongst others, these were the physiological competences 
of the householder, the modes of energy bill payments, ventilation practices and the social 
construction of the adequacy of indoor temperatures. In addition, the study has identified coping 
and adaptation practices that may build resilience. The detailed exploration of the influences of 
householder practices on the mediating factors of indoor temperature and affordability of fuel as 
well as the identification of moderating coping and adaptation practices has helped to better 
understand the effects of residential energy efficiency interventions on health.  
The ESS intervention had practical significance in benefits for winter warmth, affordability of 
heating, greenhouse gas emissions, comfort and satisfaction with the home, and was unlikely to 
have increased moisture‐related health risks, but only provided weak evidence for health endpoints. 
The limited statistically significant results proved that the retrofits did not automatically predict the 
outcomes and justified the holistic approach that had been chosen to investigate the effects of the 
ESS intervention. The results highlighted that the material quality of the homes represented only 
one of many processes that shaped health‐related outcomes in the affordability of energy, warmth 
and householder satisfaction in the system of housing and health, as described in the following 
section. The multitude of practically significant results suggested the need for a larger trial to 
determine if these effects were due to chance or not.  
16.2 The systemic nature of residential energy efficiency and health 
This section answers the primary question of the Health Study: ‘How does knowledge of the 
householder experience contribute to a better understanding of possible impacts of residential 
energy retrofits on the health of HACC recipients in the South East Councils area of Victoria, 
Australia?’ Knowledge of the householder experience provided insights into the influence of 
householder practices as moderators of health and health‐related outcomes. Knowledge of the 
householder experience also demonstrated the links between the thermal quality of the dwelling 
and the mediating mechanisms of warmth, affordability of fuel and householder satisfaction. The 
study exposed the elements of householder skills and changes in health status and the meanings of 
keeping warm and affording fuel as the latent issues that shaped householder practices. The links 
between the materiality of the dwelling, the mediating factors, the nature and moderating 
influences of the householder practices and the latent contextual mechanisms, filled the conceptual 
framework of residential energy efficiency and health as a socio‐technical system with empirical 
evidence.  
This Health Study has explored the objective outcomes of the energy efficiency improvements of the 
homes of 29 HACC recipients in Australia and their lived experiences of the retrofits. As described in 
Section 2.5, the construct of residential energy efficiency and health was conceptualised as a socio‐
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technical system that comprised the dwelling, householders and contextual conditions. By focusing 
on practices as the unit of analysis, the study revealed some surprising links between the related 
practices of keeping warm and managing energy bills, which tended to be investigated in isolation in 
the literature, and influences of structural and societal conditions that seemed to be particular to 
the Australian context. Although the study only covered one year, the explanations of the 
quantitative outcomes showed that the system encompassing the dwelling, the householder, the 
affordability of fuel and health was dynamic and in constant flux, shaped by and shaping 
householder practices. Hence, the system of residential energy efficiency and health was made up of 
a multitude of social practices that were the expression of the socio‐technical configurations of 
materials, competences and meanings (Figure 191).  
In this cohort of older or frail people, living at home represented a social practice connected to the 
pursuit of health. The dwelling as a material entity provided the setting for the health‐related, 
intersecting practices of heating, ventilation, managing energy contracts, home improvements and 
the daily negotiation of these practices. The study confirmed that the perceived affordability of fuel 
shaped heating practices, yet that the management of energy contracts was an important factor in 
the experience of fuel stress. Whereas heating patterns and the energy‐related quality of the 
dwelling influenced the heating energy consumption, the affordability of fuel was a function of the 
amount of consumption, supply charges, pay‐on‐time discounts, concessions and the budget that 
was available for energy expenses. The management of energy contracts was influenced by the 
householders’ awareness of state concession programs and their skills in engaging in the energy 
market. The budget available for fuel was determined by householder wealth, a function of income, 
savings, tenure and other financial demands, which in turn shaped the ability and agency to improve 
the home.  
Health status affected the householders’ physiological and financial capacities, yet their influence on 
the performance of the practices varied greatly among households. Heating and ventilation patterns 
shaped the warmth in the home, which needed to be differentiated by rooms. Ventilation practices 
affected the thermal performance of the building envelope. Thermal biographies, acute illnesses and 
social norms provided meanings. Heating and ventilation practices were manifestations of power, 
subject of negotiation and could change rapidly depending on the harmony in the relationship 
between members of the household and in their thermal perception. The accommodation of dogs 
and visitors emphasised the role of social relations in practices. Important householder competences 
were the know‐how of using energy in and around the home, householder expectations of the 
outcome of heating, as well as the awareness of the importance of warmth.  Satisfaction of the 
householders with their homes was largely shaped by the perceived norms of adequate heating, 
warmth and building quality. Coping practices and adaptation in response to the cognitive or 
subconscious evaluation of the indoor temperatures, air quality or space conditioning costs 
moderated the exposure of householders to cold, air pollution and financial stress.  
This system map (Figure 191) is the visual representation of the main mediators, moderators and 
latent properties that seem to have influenced the outcomes of the Health Study and the way these 
interacted. It is stressed that this map only presents a small part of the bigger picture and fails to 
capture elements such as air pollution and neighbourhood that were beyond the scope of this study. 
Nonetheless, the understanding of the systemic nature of the Heath Study’s outcomes had 
implications for policy and practice and informed the recommendations for HACC services, which are 
outlined in the following chapter.
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Figure 191 Diagram showing the system that consists of the physical materiality of the dwelling, the competences of householders, householder practices influencing 
outcomes, adaptation practices, health‐related outcomes and the context 
 401 
 
 
 
17   Discussion of Health Study 
and recommendations 
This chapter addresses the fourth and last research question: ‘How can these findings inform 
intervention strategies that aim to provide co‐benefits in terms of greenhouse gas emissions 
reduction and improved health?’ To this end, this chapter discusses the main findings of the 
intervention evaluation and presents recommendations for HACC services and implications for 
Ageing in Place policies. It is suggested that the focus of residential energy efficiency initiatives 
should shift from the stand‐alone issue of energy to the system of housing, energy and health. 
17.1 Discussion 
This was the first fully integrated mixed methods evaluation of a quasi‐randomised community 
residential energy efficiency intervention trial in Australia. A mixed method research design was 
used on the premise that only the synthesis of the measurement of objective outcomes and the 
householders’ lived experience was going to facilitate a better understanding of the dynamic system 
that characterises the practices of living at home and staying healthy. These practices were found to 
be bound by the elements of the dwellings in their materiality, the householders and their 
idiosyncrasies and practices, and the meanings acquired in the social and cultural context. 
The study revealed that retrofits as a material focused approach to solving social inequalities in 
energy dependent and health related mediating factors of warmth and energy costs appeared to 
have some benefits, though to a lesser extent than expected. Knowledge of the householder 
experience revealed that in many cases changes in the household composition or physiological 
competencies, rather than the intervention measures, shifted householder heating patterns with 
outcomes in warmth. The affordability of fuel was more than a function of income and energy 
consumption and fuel stress was moderated by the mode of payment. Satisfaction with the home 
and indoor warmth was largely shaped by expectations and experiences. Householder self‐rated 
health was seldom perceived to be influenced by indoor warmth or by the affordability of fuel. 
Hence, the study uncovered a dynamic system that consisted of the three interacting domains of 
building quality and materiality, householders and energy bills. 
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A comparison of the findings of this study with those of previous studies was difficult as few studies 
have adopted a mixed methods approach. These few studies, however, had implied contextual 
mechanisms in the appreciation of the intervention by householders, for example, the influence of 
tenure on the satisfaction of householders (Johnson, V, Sullivan & Totty 2013) and the influence of 
communications between householders and landlords (Basham, Shaw & Barton 2004). Studies that 
included separate qualitative and quantitative study components presented insights into the 
meaning of fuel poverty or coping strategies (for example, Harrington et al. 2005). However, these 
studies were limited to interviews before or after the intervention, rather than before and after the 
intervention, which would have been necessary to track the changes over time. Whereas difficulty in 
energy payments has been investigated in several studies, little attention has been given to the type 
of contracts and payment modes. 
17.2 Limitations and methodological challenges 
Although the study provided a detailed exploration of how householder practices influenced the 
outcomes of the Energy Saver Study retrofits, the conclusions have to be understood as being bound 
by the following limitations and methodological challenges. 
17.2.1 Limitations  
The time frame of the PhD course defined the monitoring and data collection periods and limited 
the findings to short‐term impacts. Effects of the energy efficiency measures were examined 
between four and five months after the intervention for winter conditions. It is possible that even an 
evaluation 12 months after the intervention may still have been too short to capture longitudinal 
effects and impacts (Shortt & Rugkåsa 2007). On the other hand, some effects may have been 
washed out after a longer period. A follow‐up study in one to three years with a re‐monitoring of the 
dwellings and a qualitative component to capture the householders’ experiences could provide 
insights into the long term effects of the intervention, possible shifts in householder practices and 
their reasons. 
The assessment of the adequacy of the indoor temperatures relied on temperatures recorded at 
internal walls and not at the location of the householders in the room. In addition, indoor 
temperatures are only one factor that determine thermal comfort from an engineering point of 
view. It was beyond the scope of this study to quantify other factors that  influence thermal comfort, 
such as relative humidity, radiant temperature, air speed or the householders’ clothing insulation 
levels or to assess how the comfort levels and householder satisfaction shifted with variations in 
outdoor weather conditions (ASHRAE 2013; CIBSE 2006). Since switching heaters on and off were 
found to be reactions to subjective comfort, further investigations that take the multiple factors of 
thermal comfort into account are recommended. Research on the thermal comfort of older people 
that is currently being undertaken at the University of Adelaide may provide more insights into this 
topic (Bills & Soebarto 2015). 
In addition, the assessment of indoor air quality was not included in the scope of the study. 
Considering the evidence of interactions between the energy efficiency of home, heating systems, 
householder lifestyle, biological and chemical pollutants and health outcomes, (for example, Boulic 
et al. 2015; Hamilton et al. 2015), this study may have missed important confounding variables. It is 
recommended that future studies include the assessment of mould, fungal spores and various 
indices of chemical pollution. 
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Furthermore, due to the timing of the intervention and data limitations, summer conditions could 
not be investigated. This restricted the exploration of the balance in outcomes between winter and 
summer indoor thermal conditions. 
Moreover, the timing of this during‐trial study did not allow a fifth visit of the households after the 
analysis of the quantitative outcomes and their explanations. Such a visit could have been used to 
clarify individual outcomes that could not be explained by the information available from the four 
visits during the trial and to gain feedback from the households on the recommendations that 
emerged from the study. A future study could address this flaw and allow a final visit, with the 
householders’ comments becoming an integral part of the data. 
Although efforts to reduce reporting bias were made, a conscious or subconscious selection of 
information by the householders cannot be excluded. At the first visit (that is, winter baseline) 
householders did not know their group allocation. However, participants had been informed about 
the focus of the study on energy efficiency, costs and health. Participants also knew that they were 
going to be eligible for energy efficiency improvements. This may have caused some participants to 
overstress problems. On the other hand, pride seemed to have led some householders to downplay 
difficulties. Social desirability bias was displayed in some responses to actual or imagined retrofit 
mishaps, yet in general, it was assumed that the answers to the questions were sincere.  
In addition, the possibility of selection bias cannot be excluded. In casual conversations with the 
researcher, the ELOs described their desire to improve a specific household’s situation or that a 
certain household may have been particularly interesting for the Health Study due to the numerous 
health issues encountered. As the randomisation process was not completely transparent, the ELOs 
social concerns may have manifested in the selection of householders for the Health Study. 
 
17.2.2 Methodological challenges 
The study used a quasi‐randomised controlled trial design to test the effect of the intervention. Such 
a research design is considered superior to before‐and‐after studies as it is able to exclude some 
contextual influences, such as changes over time that affect all participants (Thomson et al. 2009). 
For example, this study found that the pre‐study safety audit, the study itself, increased cold 
sensitivity or deterioration of health over time had an effect on the outcomes of individual 
households. However, even this research design was not able to control for the independent actions 
that were taken in the control and intervention homes. These self‐funded energy efficiency 
improvements need to be interpreted as “contamination” (Walker, Jeremy et al. 2010, p. 246) of the 
sample as the clear distinction between intervention and control was blurred and the scope and 
extent of the interventions became less well‐defined. The difficulty of retaining control and 
intervention groups in the strict sense has been encountered by other community studies 
(Braubach, Heinen & Dame 2008; Walker, Jeremy et al. 2010). Although this phenomenon affected 
the analysis of outcomes between the groups, the mixed methods approach enabled the 
consideration of independent actions on the outcome at the individual household level. 
In addition, the patchiness of the data (that is, the limited availability and variability of measured 
indices across the sample) only allowed a cross‐comparisons of variables for sub‐samples of the 
cohort. This was a limitation inherent in the use of secondary data (that is, data collected and 
provided by the partner organisation SECCCA). The use of this data was appropriate, as the purpose 
of the data collection had been the same. The quality and validity of the data in particular of the 
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indoor temperature readings, was ensured through thorough checking of the data and 
standardisation of indices. The researcher of this Health Study made the utmost effort to clean the 
data according to verified installation dates and to check recorded data against the temperature 
displayed and photographed by the researcher during the home visits. Data whose validity could not 
be verified was discarded, resulting in the small sample of homes with valid data for the winters of 
2014 and 2015. Table 177 and Table 178 in the appendix, which provide a compilation of the 
quantitative outcomes of all 29 homes, illustrate the patchiness of the data.  
17.3 Implications for HACC services and Ageing in Place programs and 
policies 
The residential energy efficiency and health socio‐technical system that emerged from this study 
represented a framework for the recommendations for HACC services, and implications for Ageing in 
Place and carbon mitigation programs and policies and public health. In response to question 3d, 
‘How can these findings inform strategies that aim to provide co‐benefits in terms of greenhouse gas 
emissions reduction and improved health?’, this section describes strategies to reduce carbon 
emissions and support the health of older and/or frail HACC recipients.  
The application of social practice theories to better understand the outcomes of a residential energy 
efficiency intervention provided explanations for quantitative shortfalls in outcomes, revealed the 
difficulty to change practices that seemed to be counterproductive to energy conservation, fuel cost 
savings and health though material changes, and implicated new opportunities to tackle indoor cold 
and fuel stress through the organisation of the daily practices of living at home and staying healthy. 
A practice‐based strategy that promises benefits in social equity, health and carbon emissions has to 
address the three element of materials, competences and meaning and their linkages (Shove, 
Pantzar & Watson 2012a). According to Cohen and Ilieva, a practice‐based strategy to manage 
change also requires: 
 … selecting the practices that matter the most, the elements that can reshape 
practices most effectively, and the related practices that can best support (or trigger) 
change. (Cohen & Ilieva 2015, p. 211).  
What mattered the most to householders with regard to encouraging residential energy efficiency 
improvements was the trust they placed in the HACC services and their representatives. Hence, 
HACC service providers became the carriers of the practice of retrofits. Integrating retrofits into 
current HACC services promises to normalise retrofit activities as an integral part of current practices 
of assisting older and frail people to live independently. This may change the meaning of retrofits 
from benefiting the environment to caring for people. What mattered the most to householders 
with regard to the results of the retrofits were outcomes in comfort, energy costs and control. 
Framing retrofit activities around these benefits may shift the perceived significance of energy 
efficiency improvements from greenhouse gas emissions reduction to that of comfort, affordability 
of fuel and satisfaction with the home. 
Considering that the insulation and draught proofing measures, which were material interventions, 
appeared to have had multiple benefits, targeting the materiality of dwellings through thermal 
retrofits promises to be able to reshape the practices of living at home and staying healthy in older 
age effectively. Adapting materials to competences by choosing products that are appropriate for 
the homes of frail people would be needed to achieve successful and efficient operations. 
Considering that the quality of energy contracts was shaped by householder physical competencies 
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and Internet skills, enhancing the competences of householders through help in negotiating 
favourable energy contracts promises to ease economic constraints. Considering that modes of 
payment were laden with meanings of power and control, relocating some of the control into the 
hands of householders may relieve some fuel anxiety. Considering the attachment of some 
householder to permanently open windows, a practice that appeared to have inhibited the full 
benefit of the retrofits, normalising rush ventilation and changing the understanding of cold homes 
and health appear to be important aspect in optimising quantitative outcomes in energy reduction 
and indoor temperatures. However, such transformations require broader social changes around the 
practices of healthy housing.  
The strategies have been grouped into those that can be implemented by councils as part of the 
HACC program, other programs that support the Ageing in Place policy, and future research.  
 
Figure 192 Diagram illustrating the recommendations and implications of the study findings 
 
17.3.1 HACC ‘Energy & Healthy Housing’ program 
It is recommended that an ‘Energy & Healthy Housing’ program form part of the regular HACC 
services. The recommendations for extending the HACC program are based on the finding that using 
the HACC services as a conduit to householders was a successful and effective tactic.  Householders 
trusted the ELOs who were regarded as part of the HACC services, trusted their advice with regard to 
the retrofit design and trusted them with the implementation of the measures. An ‘Energy & Healthy 
Housing’ program could help in identifying vulnerable households, educating householders in energy 
and housing‐related health problems, providing advice and support on questions regarding the 
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relationship between energy and health, and implementing initiatives that may assist in saving 
energy and supporting health. Considering the scope of the services, which are beyond the scope of 
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Table 49 Overview of the proposed ‘Energy & Healthy Housing’ program  
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the current HACC services, special housing, energy and health counsellors could be trained to 
provide this service.  
Such a program may collaborate with the current HACC home maintenance, home modification or 
occupational therapy services. The coordination of the energy efficiency actions with the 
maintenance or modification services may be justified by the finding that the pre‐study energy and 
safety audit revealed that, in many cases, the building quality had declined over time and that 
regular maintenance and occasional renovations were needed to ensure the functionality and safety 
of the building elements. The collaboration with the occupational therapy services may be justified 
by the high prevalence of underheating found in this sample. Based on the consensus that living 
rooms and bedrooms should be heated to adequate levels, a lack of heating may be considered a 
threat to health and warrant an appropriate intervention. 
It is recommended that an ‘Energy & Healthy Housing’ program be based on the socio‐technical 
system of residential energy efficiency and health and addresses the domains of energy bills, the 
quality of the dwelling and the householders. The systems framework suggests that the aim of 
reducing greenhouse gas emissions, improving indoor warmth and the affordability of energy could 
be achieved by a comprehensive, coordinated and flexible service package. The package should be 
tailored to the characteristics and needs of the individual household and be designed to: 
 Relieve the burden of fuel costs 
 Improve the energy efficiency of the homes 
 Improve the competences of householders and optimise their practices. 
This service package could comprise of an assessment that analyses the individual situation and 
identifies problem areas and issues of priority, examines opportunities for assistance, and assists in 
the implementation of measures. It is assumed that the service package would be funded. Table 49 
provides an overview of the service package. 
It is recommended that all households receive an assessment (that is, a review of their energy 
contracts and energy audit of their homes) as part of the regular HACC assessment. This assessment 
would, thus, be free of charge and may change householder expectations and form new norms of 
housing quality for older people. Considering the diversity of dwellings and householders, the offer 
of services would be health‐ and hardship‐driven and address households individually. With regard 
to the measures, it is assumed that the service would assist householders in maximising the scope of 
the measures and help with their implementation. 
The first step of the assessment should be the review of the energy contracts. The finding that 
several households were missing out on concessions and common pay‐on‐time discounts, and that 
direct debit or fortnightly payments eased bill‐related anxiety suggested that financial advice on 
energy related expenditures and a switch to non‐standard payment modes could be a low‐cost, low‐
resource, quick and yet effective measure to ease financial stress and increase warmth in homes in 
which heating is compromised. Householders with hearing loss, limited Internet skills and arrears 
may require assistance in researching the cheapest contract and in the negotiations with energy 
providers.  
The second step of the assessment should be a home energy audit, as the findings of this study 
suggested that there is scope for the energy retrofits and upgrades of the homes of HACC recipients. 
This audit should address the energy consumption of homes and the safety of heating appliances 
and general electrical service components. An emergency fund could be established for households 
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with a broken, polluting or without any heating appliance. Considering that only few householders 
were able to identify material shortcomings in their building envelope or choose the most suitable 
heating system upgrade, the audit may raise the householders’ awareness for building related 
opportunities to save energy and increase comfort.  
The exchange of incandescent and halogen light bulbs should be continued as they reduced the 
electricity consumption and were well received by householders. Insulation top‐up and draught 
proofing are recommended, as the study found that these relatively low‐cost and non‐invasive 
measures appeared to have been effective in improving the householders’ comfort and satisfaction. 
Ideally, the retrofit and upgrade design of the measures should aim for adequate temperatures in 
the living rooms, bedrooms and bathrooms. The finding that refurbishments seemed to have been 
more effective than mere retrofits suggests that energy efficiency initiatives should target expensive 
portable electric heater and polluting unflued gas heaters and offer their replacement with efficient 
RC ACs. The study found that an upgrade of the space conditioning system should be accompanied 
by trusted technical advice and quick support, as some householders were limited in their 
physiological or technical abilities to operate new heaters efficiently. Neat workmanship and 
context‐appropriate draught proofing products should be sourced to avoid any unintended 
consequences. 
Last but not least, the assessment should include a discussion with the householders on their 
heating, ventilation and coping practices. The study found that a mere survey did not identify all fuel 
poor or underheated households. Not all vulnerable households were identified by the qualitative 
assessments of fuel poverty, the question whether or not the household was able to adequately 
heat the home, or by the calculation of measurements of fuel expenditure‐income ratios. Many 
households did not consider themselves as disadvantaged and may have been offended by the term 
‘fuel poor’. The identification of vulnerable households may require referrals from HACC workers, 
attentive listening for terms such as “chill” and “freezing”, or perhaps even temperature monitoring. 
Furthermore, the diversity of householder practices needs to be acknowledged when trying to 
mobilise householders to partake in energy reduction or better heating and ventilation initiatives. 
Proposed measures should be tailored to the individual household’s priorities, competencies and the 
meanings of their practices. Proposed measures may have to promote the management of the 
environment rather than to try to set standards that cannot be achieved within the financial means 
of the household or the design of the dwelling. Considering that most householders were matching 
their heating to their subjective appraisal of the temperature, the management of indoor warmth 
may be supported by thermometers. The findings of the study suggested that combining 
thermometers with barometers or digital weather forecasts may promote regular checking.  
The discussion with the householders should also address their health, their information technology 
skills and financial resources. Enquiries about how householders experience their home in winter 
could reveal areas or periods of inadequate warmth. Information on how the householders’ health 
affects their practices and how conditions in the homes affect their health may provide a better 
understanding of practices, possible pathways to improvement and motivate retrofit activities. The 
discussion may include financial capabilities. The study showed that some households were able to 
access funds beyond their regular income and did not consider themselves to be financially 
disadvantaged. These households with adequate financial means may choose to undertake 
independent actions. By contrast, some households lived from one pension to the next without any 
savings and onerous non‐energy related financial demands. A review of the household’s regular 
expenses may reveal that some onerous expenses may be relieved by subsidies, such as the 
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Continence Aids Payment Scheme (Continence Foundation of Australia 2016). Suppliers may be 
asked to provide large print bills, which could assist in householders gaining better skills in reading 
their energy bills. 
The assessment should be repeated purposively, as the study revealed that changes in any of the 
three domains may happen quickly, due to changes in householder health, wealth or household 
composition.  HACC workers who perform cleaning or personal care services maybe asked to be 
vigilant about changes in indoor warmth or other health risks and report any negative 
developments. The study found that these HACC workers, who were trusted by the participants, had 
regular access to all areas of the home, and some of them had already observed potential risks to 
health, such as cold bedrooms and mould. Such regular inspections of the homes by the HACC 
workers would be able to quickly detect vulnerable householders and prompt an immediate offer of 
assistance. 
The proposed ‘Energy & Healthy Housing’ program would be an innovative approach to assist low‐
income older people in Victoria. Although home energy advice consultations are offered on demand 
by several community groups (for example, MEFL 2016), a HACC program would reach all low‐
income older householders and address both energy and health. An overseas example for such a 
council‐led initiative is the Healthy Homes Programme by the City of Liverpool, which offers housing 
audits, safety checks and advice about accessing support programs for all members of the 
community (Liverpool City Council 2015). The proposed ‘Energy & Healthy Housing’ program could 
be supported by further Ageing in Place programs that address moving home, householder 
education and the quality of purpose‐built retirement homes. 
17.3.2 Recommendations for other Ageing in Place programs 
Further strategies recommended for Ageing in Place programs address the timing of residential 
energy efficiency initiatives for older or frail people, the quality of purpose‐built retirement homes 
and continuous energy education.  
The proposed HACC ‘Energy & Healthy Housing’ program is designed to address problems at home 
(that is, when householders are already living at their place of residence). However, it is 
recommended that initiatives approach older householders as early as possible, for example when 
they enter into retirement or when they become eligible for energy concessions. The findings of this 
study on housing biographies, the common practice of downsizing and renovating new homes at the 
time of the move, suggest that it may be advantageous to provide householders with information on 
the energy efficiency of homes and support with the design and execution of retrofits before they 
move.  This may give rise to expectations of energy efficiency quality as a criterion of the suitability 
of a new dwelling, possibly trigger energy‐related retrofits and upgrades, and support the 
affordability of fuel and comfort from the first day of living there. The findings of this study suggest 
that early energy improvements could also save public funds through reduced concession payments. 
Such an initiative would, however, need to include information on the expected energy costs and 
comfort levels, information that is not readily accessible through the current home assessment 
rating tool.  
The findings of the study also implied that more energy efficient, affordable and accessible homes 
need to be available for this growing population group. As only few householders who participated 
in the Health Study had considered the energy efficiency or thermal comfort of their home during 
their last move, having a higher prevalence of efficient homes would raise the likelihood of 
householders choosing a home with more affordable energy consumption. Minimum energy 
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efficiency standards could be mandated for purpose‐built retirement homes to establish new norms 
for housing quality for older people. The standards could facilitate affordable warmth throughout 
the home and adequate control. Affordability could be assessed on the needs of the most financially 
constrained person, on the basis of a single pension paying rent. Passive climatic design could be 
used to maximise thermal comfort in recognition of the finding that some householders may be 
reluctant to use active space conditioning means.   
Finally, general initiatives to raise awareness of householders on the issues of energy in the home 
should continue. The study found that participation in the study raised the awareness of the 
householders, in particular through the hands‐on demonstrations of the Blower Door Test, and even 
prompted independent actions and subtle changes in practices. The best methods to effectively 
engage older householders should be researched and identified. Considering the social isolation of 
many householders in this sample and their limited interest in carbon mitigation issues, the 
organisation of community gatherings around the topic of the home may be advantageous.  
 
17.3.3 Implications for future research 
The Health Study appeared to have reduced greenhouse gas emissions and promoted warmth, yet 
more research is needed to establish what level of energy efficiency may need to be targeted to 
eliminate underheated or cold households in the context of rising energy prices. 
Rising electricity and gas prices are likely to lead to an increase in fuel poverty among low‐income 
households (Chester 2013). Ideally, residential energy efficiency improvements should shield low‐
income households from rising energy prices. Anecdotal evidence in the UK indicates that the 
retrofits and refurbishments conducted in social housing during the last decade did not protect low‐
income householders sufficiently in the long run. Rising fuel prices and the lowering of social 
benefits seem to have made heating unaffordable again with increasing reports of dampness and 
mould (Butler, P 2013).  
More research is needed into residential energy efficiency strategies that may predict adequate 
indoor temperatures and that are more independent of householder practices. Findings in the UK 
suggest that a greater likelihood of achieving near‐independence of energy price fluctuations  and 
satisfactory warmth in homes, independent of personal preferences and adaptation, requires a very 
high energy rating that reflects the heating system and fuel type (Osman et al. 2008; Wilkinson et al. 
2005). Hence, a more effective low‐income energy efficiency retrofit‐for‐warmth program may need 
to target higher building performance standards than the average 3.5 stars achieved in this 
intervention. This study cautiously suggested that at a 5 star rating level, central heating energy 
consumption may equal that of room heating. High energy efficiency targets may also counteract 
the culturally conditioned undervaluing of warm homes (Howden‐Chapman et al. 2009). The finding 
that underheating was also common in the quantitative study described in Part 2, which comprised 
households with above‐average‐incomes, and homes with an average star rating of around 4.7 stars, 
as presented in Part 2, suggests that in Australia, intermittent heating and voluntary underheating 
may not be confined to low‐income groups. This raises the question to what extent cold homes may 
be accepted as the norm by Australians in general. On the other hand, the findings of the Health 
Study suggested that even simple retrofits may shift heating practices towards more confident 
heating. Based on the evidence from the higher star rated homes presented in Part 2 however, for 
the Victorian climate, the energy rating would need to adequately reflect the dwellings’ thermal 
performance in winter and summer to avoid unintended overheating.  
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More research is also needed to address the challenge of forced and voluntary underheating. If 
underheating is due to the design of the house or the type of heating system, then an upgrade or a 
refurbishment of the whole house may be needed. If the underheating is due to financial 
constraints, raising the expectations of warmth could lead to the use of portable electric heating 
devices with counterproductive high energy costs. Raising the aspirations of householders for the 
adequacy of indoor temperatures may cause anxiety and mental stress when these new 
expectations cannot be met. If underheating is due to voluntary non‐heating, then merely providing 
knowledge of recommended minimum temperature thresholds is unlikely to eliminate 
underheating. 
 
Researchers in the UK suggest a two‐pronged approach in order to assist very low‐income groups: 
the improvement of the energy efficiency of the dwelling as well as a higher income (Heyman et al. 
2005). In Victoria, the 17.5 percentage‐based energy concessions by the state government ensure 
that the concessions rise with the costs of both energy consumption and supply charges. Yet if the 
rise in pensions does not cover the rise in energy costs of the remaining 82.5 per cent of the bill, 
householders will be left out of pocket. A third possible measure may be the installation of solar 
photovoltaic cells to enable householders to generate their own electricity and to reduce electricity 
costs. Considering the finding of this study that some householders felt that solar power generation 
could empower and make them more independent of energy suppliers, a future study may test if a 
solar PV cells intervention could provide benefits in householder wellbeing. 
 
17.4 Claims to generalisation 
The proposed study focused on low‐income HACC recipients in the south‐east of the state of 
Victoria. Despite the small sample size, specificity of demographic characteristics, housing types, the 
study’s geographical location and short evaluation period, the analytical generalisation of the 
findings of this case study were possible on the basis of similar or complementary outcomes of the 
Energy Saver Study evaluation, other LIEEP projects and on the basis of the intended audience (Falk 
& Guenther 2006).  
The Health Study was part of the Energy Saver Study, a community trial that tested the outcomes of 
retrofit and behaviour change interventions as well as a combination of these two approaches. The 
qualitative evaluation was conducted by Brian Sharpley, Briar Consulting. The report concurred with 
the findings of the Health Study that householders appreciated the retrofit measures and felt more 
comfortable (SECCCA 2016). The quantitative evaluation of the energy consumption and indoor 
temperatures was conducted by the CSIRO.  
The CSIRO evaluation found statistically significant benefits in the winter living room temperatures 
of the intervention homes when compared with the control homes but no statistically significant 
benefits in energy, electricity and gas consumption and costs, based on autumn, winter and spring 
months. A comparison of the outcomes of the Health Study with these results was not possible, as 
the validity of the CSIRO results was questioned. The CSIRO used t‐tests to test for statistical 
significance in the changes in energy consumption and living room temperature between the groups, 
as described in the CSIRO report (James & Ambrose 2016). This approach was considered 
problematic. Firstly, the t‐tests were based on mean values for ‘house months’, the number of which 
varied among the homes, which violated the assumption of independence of observations. Secondly, 
the CSIRO analysis on winter living room temperatures was based on 14 retrofit and 12 control 
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homes. Such a small sample size would have called for a non‐parametric equivalent of the t‐test, 
unless the assumption of normality was upheld. As this assumption had not been checked, the t‐test 
for the winter temperature outcomes may have been mis‐specified. And thirdly, the analysis of gas 
consumption, which may be assumed to have been used for heating, did not provide information on 
the distribution between centrally heated and room‐specifically heated dwellings in each group. As 
inefficient centrally heated dwellings may be assumed to use more fuel than those homes in which 
only one room was heated, the change in difference as an absolute rather than percentage value, 
may have been biased by an unequal distribution in the extent of heating between the groups. 
However, the findings of the Health Study were supported through discussions with researchers and 
project leaders from other LIEEP projects at a LIEEP forum in May 2016. The 20 LIEEP projects used a 
diversity of approaches to assist a range of low‐income population groups in saving energy, ranging 
from information tools, to energy bill advice, to behaviour change programs and retrofits. It seemed 
that the Energy Saver Study had allowed the biggest budget for retrofits. At the LIEEP forum, there 
was consensus among the groups that the most successful strategy to approach householders was 
through trusted community groups. The finding that using HACC services was a successful strategy 
for recruiting and engaging participants in home energy efficiency improvements was in agreement 
with the experiences made in the Glenelg SAVES project (Lynch et al. 2016). As a result of this 
project, a few questions on energy efficiency have already been included in the regular HACC 
assessment in this council area. In addition, two other projects, the Bill$mart project in Tasmania, 
and the Energy Efficiency in the 3rd Age project in New South Wales, had monitored indoor 
temperatures. In particular, the Bill$mart project, a mixed methods project, had also found that 
householder heating patterns shaped the warmth in the homes of young, low‐income families.  It 
seemed as if initiatives that addressed energy contracts, behaviour change, and retrofits individually 
or in combination, were successful. Yet, no project took the three‐pronged approach that has been 
suggested in the ‘Energy & Healthy Housing’ program. More details will become available when the 
final reports are published online.  
Moreover, the findings of the case study and the strategy of the ‘Energy & Healthy Housing’ program 
may be generalised to other groups of HACC recipients in other council areas in Victoria, as long as 
the contextual mechanisms that shaped the outcomes are recognised. The implications for the 
development of a residential energy efficiency rating tool that would be better suited to the 
assessment of the affordability of fuel and indoor temperatures is targeted at policy makers. It 
addresses one of the aims of the National Energy Efficiency Productivity Plan, the empowerment of 
the consumer through the development of the National Building Code (COAG Energy Council 2015). 
At the LIEEP forum, the development of two comprehensive residential energy efficiency design 
tools were announced (Aliento 2016; CRC for Low Carbon Living 2016). The findings of this study 
may assist in improving assumptions of occupancy practices. 
  
17.5  Conclusion  
In conclusion, this Health Study has contributed to the debate on residential energy efficiency, 
indoor temperatures, affordability of fuel and health in the context of older and frail HACC recipients 
in Victoria, Australia. The study has particular significance for the challenges of an ageing population 
in the context of rising energy prices and the role of local councils in assisting vulnerable members of 
the community. 
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The findings of the study suggest that the changing demographic in Australia and the anticipated 
increase in energy prices pose an environmental and health challenge. The constant themes of 
becoming ‘colder with age’ and that the payment of bills was becoming increasingly difficult due to 
rising prices, implied that the transition strategies to low carbon residential environments need to 
consider demographic and energy price developments. These themes raised the question of ‘what 
would happen if we don’t do anything?’ 
Three scenarios may be envisaged based on the classification of heating patterns. Households that 
were heating carefree would heat more, which would lead to warmer homes but also to higher 
greenhouse gas emissions. Households that were heating carefully or compromised on warmth, 
would heat the same, resulting in the same temperature but to lower comfort and to higher costs 
and anxiety, and, would perhaps compromise on other essentials. Households that were struggling 
to achieve warmth or heated without achieving warmth, would heat less and reduce their 
greenhouse gas emissions, but the home would be even colder than before with a possible 
exacerbation of health risks. In these three scenarios, the combination of an ageing population and 
rising energy prices would cause negative outcomes for the environment, for warmth or for health.  
However, this study suggests that even small retrofits may mitigate the growing energy demands of 
this population group and provide better comfort. Policies that aim to support the independent 
living of older people in Australia should, therefore, include residential energy efficiency initiatives. 
Considering that HACC services by individual councils are a key component of the Australian 
Government’s Ageing in Place policy (AIHW 2013; MacIntosh & Phillips 2003), councils and their 
networks could be mobilised to implement carbon mitigation initiatives. The SECCCA Energy Saver 
Study has been a successful example of such an initiative.  
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18 Discussion and conclusion 
This last chapter of the thesis answers the overriding question of the research: ‘What are the links 
between residential energy efficiency improvements and health?’, and suggests its implications. It 
summarises the main findings of the three research parts, presents the significance of the research, 
reflects on its limitations and claims to generalisation, presents implications for climate change 
mitigation and public health policies, and proposes future research that may inform strategies to 
balance residential energy efficiency and health in the context of climate change mitigation.  
18.1 Summary 
Residential energy efficiency improvements may lead to improvements in health via the pathways of 
more adequate indoor temperatures, reduction of energy costs and improved satisfaction with the 
home. However, these benefits do not always materialise due to contextual mechanisms. 
Understanding of the householder experience of residential energy efficiency interventions is poor. 
To answer the overriding question of the research, ‘What are the links between residential energy 
efficiency improvements and health?’, this PhD research used a systems based framework to explore 
the complex construct of residential energy efficiency and health. The complexity and 
multidisciplinary nature of the question was addressed by three interlinked research components.  
Each research component contributed to the identification and characterisation of mediating 
factors, moderating householder practices and latent contextual properties as the dynamic links that 
appear to underlie the relationship between residential retrofit interventions and improved health. 
The realist review of 28 international studies, presented in Part 1, tried to explain the outcomes of 
residential energy efficiency intervention studies on health. The review found that improvements in 
residential energy efficiency may benefit health via the pathways of more adequate indoor 
temperatures, reduction of energy costs and improved satisfaction with the home. However, better 
knowledge about the contextual mechanisms, such as influence of income, householder practices, 
technical mastery, workmanship and study process, was needed for the development of effective 
intervention strategies. The realist review informed the conceptual framework for the SECCCA 
intervention case study in Part 3. The realist review also made recommendations for effective 
intervention design for health, although these did not bear upon the intervention design of the 
SECCCA trial. 
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The second research component, Part 2, focused on the role of energy efficiency ratings as an 
independent variable in determining the indoor temperatures in over 100 detached houses built 
after 2003 in Melbourne, Australia. The study revealed that the home energy efficiency star ratings 
were poor predictors of winter warmth or summer cool, and that householder heating and cooling 
practices had a strong moderating influence on indoor temperatures. The dwellings in this sample 
had an average of 4.7 stars and were thus more energy efficient than those dwellings that were 
investigated in the Health Study in Part 3, which had an average of about 2.8 stars before and 3.5 
stars after the retrofit intervention.  
The third and primary part of the PhD research was the Health Study, which sought to identify the 
links between residential energy efficiency improvements and health in the specific context of older 
and frail householders near Melbourne. The study was a during‐trial mixed methods evaluation of a 
quasi‐randomised field trial of residential energy efficiency improvements of the homes of low‐
income Home and Community Care recipients that was conducted by the South East Councils 
Climate Change Alliance. The study found statistically significant benefits in electricity costs, 
householder confidence in heating and the householders’ perceived sense of control. The 
intervention also appeared to have benefited the mediating factors of indoor warmth, heating 
energy costs, greenhouse gas emissions, comfort and psycho‐social benefits of the home, with weak 
benefits in health. Although underheating appeared to have been reduced, it remained a common 
problem due to the moderating practices of switching off the heating overnight, keeping bedroom 
windows open, voluntary underheating and the latent property of limited recognition of heating as a 
preventative measure. The perceived affordability of energy was shaped by the latent properties of 
the practice of paying energy bills, namely the nature of the energy contract, the budget available 
for energy and the payment mode. As heating was part of caring, acute illnesses led to more heating 
and more warmth, and the departure of cold‐sensitive persons to the reverse outcomes. The weak 
effects on health outcomes were explained by non‐dwelling related factors that affected the 
householders’ physiological, mental and social health. What mattered most to the participants were 
the retrofit measures, the gains in comfort, the expected benefits in costs as well as educational and 
social benefits, as many householders had a limited understanding of energy use and were socially 
isolated. The links between the materiality of the dwelling, the mediating factors, the nature and 
moderating influences of the householder practices and the latent contextual mechanisms filled the 
conceptual framework of residential energy efficiency and health as a socio‐technical system with 
empirical evidence. 
The Health Study suggested that retrofit programs administered through the current HACC services 
could be effective if they addressed the building quality, householder practices and energy 
contracts, preferably as soon as householders start to prepare for living independently in older age. 
In addition, the study found that the current residential energy efficiency star rating tool was not 
equipped to assess or to predict the affordability of achieving adequate indoor temperatures. 
18.2 Significance 
The significance of the PhD research is to be seen in the consequent adoption of the pragmatic 
stance, in enhancing the understanding of residential energy efficiency and health as a socio‐
technical system, and in the research’s potential to add to the knowledge on residential energy 
efficiency, indoor temperatures and health in Australia.  
The main findings of the three research parts validated the pragmatic stance that was dominant in 
this investigation into residential energy efficiency and health. The pragmatic approach recognised 
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the importance of the subjectivity of the householder experience and led to the revelation of the 
role of householder practices and contextual influences on residential energy efficiency intervention 
outcomes. The blending of methods belonging to the disciplines of building physics and the social 
sciences was relevant to the pursuit of sustainability in the built environment, which is a 
multidisciplinary endeavour (Iyer‐Raniga & Willand 2010), as it facilitated the identification of 
processes that promise to enhance environmental and human outcomes. 
 
In addition, the study deepened the understanding of the socio‐technical system of energy 
consumption, householder practices and comfort (for example, Gram‐Hanssen 2010; Shove et al. 
2008) through the focus on health. The material improvement of the dwellings through insulation 
and draught proofing appeared to have benefited environmental outcomes, fuel costs and winter 
warmth. The collective meanings of cold and interpretation of draughts and fresh air appeared to 
have inhibited the achievement of the full benefits. Limited competences in energy literacy and skills 
in negotiating favourable energy contracts exacerbated fuel stress, whereas coping and adaptation 
practices provided evidence of resilience. Health presented an aspect of materials (the physical 
frailty of householders), competences (bodily functioning), and meaning of practices (caring). The 
research highlighted the dual qualities of householder health as an outcome and causal mechanism 
of changes in residential energy consumption. Within the context of an ageing population, the free 
energy market and policies and programs aiming for better social equity, the systems perspective 
revealed insight into the nature of the various elements and the direction of their interconnections 
and enabled the formulation of strategies that may be effective in reducing carbon emissions and 
promoting health. In this respect, this research contributes to the emerging trend of conceiving 
interventions in the built environment and their anticipated health outcomes as dynamic systems 
with the aim to bring together stakeholders and modify policies and programs strategies, be it on 
the domestic (Chiu et al. 2014), neighbourhood (Macmillan et al. 2016) or city scale (Chapman, 
Howden‐Chapman & Capon 2016). 
In addition, the study revealed that householder practices were the manifestation of wider social 
practices, which shaped the nature of the individual elements on the householder level. The 
practices of building professionals of building of houses shaped the material quality, e.g. the energy 
efficiency and draughtiness, of the individual homes. The practices of public health professionals of 
dealing with winter cold shaped the meaning of cold; that is, the perception of householders of the 
comfort levels in their home. The practice of energy retailers of fashioning their energy contracts 
influenced the energy competences of householders; for example, the deciphering and 
understanding of the small print on their bills. 
It is hoped that this research will contribute to the conversation around residential energy efficiency 
and adequate warmth in Australia. The dismissal of Australian homes as “glorified tents” by an 
Australian epidemiologist (Adrian Barnett, as quoted in Roberts 2015) has already drawn attention 
to the poor energy efficiency of the existing building stock as a cause for cold homes and possibly for 
the high winter death rate. This research, however, suggests that there may also be social and 
cultural mechanisms that contribute to cold homes in Australia that deserve investigation.  
18.3 Limitations 
Whereas this thesis has extended knowledge on the links between residential energy efficiency and 
health in and around Melbourne, Australia, the main research component was a small study which 
was limited by the availability of data, the focus of the Health Study on winter, the sample of the 
population, and the focus on the assessment of indoor temperatures.  
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When the research was started, there were very little empirical data on indoor temperatures in 
Australia. Since then, several studies on residential indoor temperatures in Australia have emerged, 
(for example: Bills & Soebarto 2015; Loughnan, Nicholls & Tapper 2010; Moore et al. 2016), and 
three other LIEEP projects have monitored indoor temperatures. Hence, at the end of this research, 
more opportunities to explore the interactions between residential energy efficiency and indoor 
temperatures have become available. Communication with the researchers of those three other 
LIEEP projects have been initiated to explore possible collaborations and meta‐analyses. 
In addition, the empirical investigation into residential energy efficiency and health were limited by 
the lack of summer data. Due to the timing of the LIEEP report submission due date, two other LIEEP 
projects that collected temperature data were also not able to provide insights into the effects of 
their interventions on summer conditions. Considering the anticipated warming of the climate and 
possible risk that high levels of insulation may exacerbate overheating, future studies should include 
an examination of summer outcomes. 
Finally, the interpretation of the outcomes of indoor temperatures in the three parts of this 
research, (that is, in all intervention studies reviewed in Part 1, in the quantitative study of homes in 
Melbourne in Part 2 and in the case study in Part 3) were bound by the current state of knowledge 
on the links between indoor temperatures and health. The value judgments of under‐and 
overheating were based on the recommendation for indoor temperatures by the WHO (1987) and 
public health authorities in the UK (Public Health England 2014b) which provided threshold levels for 
acute exposure. The value judgment of indoor temperatures was limited as these recommendations 
for indoor temperatures were based on little evidence (Jevons et al. 2016). More research is needed 
to redefine or re‐conceptualise adequate indoor temperatures as described in Section 18.5.4. 
 
18.4 Claims to generalisation 
This PhD research moved from the general to the specific, from an international literature review to 
Melbourne, Australia, from a quantitative study of over 100 homes to a mixed methods study of 29 
homes. Whereas the findings of the quantitative investigations of indoor temperatures and the 
Health Study were bound by the climatic and cultural context of Victoria, Australia, the insights may 
also be relevant to other regions.  
18.5 Implications for carbon mitigation policies, public health and future 
research   
The findings of this research have implications for carbon mitigation policies and public health. The 
findings also call for more research on fuel hardship in Australia, on the links between residential 
energy efficiency and health in Australia, and into the relationship of indoor temperatures and 
health. 
18.5.1 Implications for carbon mitigation policies 
The implications of the research for carbon mitigation policies address the assessment of the energy 
efficiency of homes, the availability of energy efficient homes and the prediction of carbon savings 
from residential energy efficiency improvements. In particular, it is suggested that initiatives that 
target energy consumption have to be sensitive to the prevalence of cold homes in Victoria, its 
causes, conditions and its effects. 
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The findings of the research suggest that a residential energy efficiency rating tool could be 
developed that assesses the dwelling as a system to reflect the adequacy of temperatures and the 
space conditioning costs. The study showed that the energy consumption and the greenhouse gas 
emissions depended on more than just the thermal performance of the building envelope, which is 
the focus of the current NatHERS tool. A residential energy efficiency rating tool that could provide 
meaningful information to householders could take into consideration the efficiency of the heating 
and cooling systems, artificial lighting and the fuel type. Such approaches are already being used in 
Germany (BMWI 2013) and the UK (The Government’s Standard Assessment Procedure for Energy 
Rating of Dwellings. SAP 2012 version 9.92 (October 2013)  2013). Heating systems could be fitted 
with individual room controls to facilitate zoning and selective heating of rooms which could be 
thermostatically controlled. A home manual could be supplied to provide technical know‐how and 
promote efficient operation.  
Ideally, a home and health assessment tool could be developed that includes energy efficiency as 
well as indoor air quality, day lighting, accessibility and universal design in order to meet the 
challenge of Australia’s ageing population. Such a house rating system could reflect the multifaceted 
meanings of the dwelling quality for the householders beyond the criteria of energy efficiency. 
Examples are found in the UK (Department for Communities and Local Government 2006; UK 
Department for Communities and Local Government: London 2006) and in New Zealand (Bennett, J 
et al. 2016). Minimum standards could be mandated for rented homes to counterbalance the 
tenants’ lack of agency to improve the home in which they live. 
Last but not least, the research has highlighted that a prediction of energy savings from retrofits 
should be sensitive to the contextual determinants of indoor temperatures. This Health Study 
revealed that the benefits anticipated from retrofits of homes that were underheated due to 
financial constraints may fall short of expectations due to the prebound effect. In the context of 
health, though, such rises in energy consumption should be interpreted as a positive outcome, as 
long as this phenomenon does not lead to increased overheating. 
18.5.2 Implications for public health 
The implications of the research for public heath address the balance of attention given to season‐
related environmental health issues in Australia, the lack of leadership of public health in the 
recommendations for adequate indoor temperatures and the role of medical practitioners in 
attending to housing‐related health problems.  
It is suggested that public health research and policy needs to assume leadership in the promotion of 
residential energy efficiency, adequate indoor temperatures and health and to tackle cold homes at 
a contextual level. The observational study (Part 2) suggested that cold homes in Australia were not 
restricted to low income households or home with poor thermal performance. The Health Study 
found an asymmetry between the householders’ awareness of cold and heat related illnesses, a 
problem that seemed to be symptomatic of the discourse on temperature related environmental 
determinants of health in Australia. Such an imbalance seemed surprising in light of the pronounced 
peak in winter deaths and cold related cardiovascular events (AIHW 2002; Barnett, AG, de Looper & 
Fraser 2008; Huang et al. 2015). Even more surprising, though, was the finding of the scoping 
research presented in Chapter 10, that the adequacy of indoor temperatures in Australia was 
considered from an energy conservation point of view rather than from a public health perspective. 
Heating as a medical lifestyle prescription was absent in all except one household. Even in those 
households, in which a cardiovascular event had occurred during the autumn or winter of 2015, 
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doctors had not enquired about warmth in the home. By contrast, referring vulnerable patients to 
residential energy efficiency advice as a medical lifestyle prescriptions is already practiced in the UK 
and France (Heffner & Campbell 2011; Olsen 2001; Public Health England 2014a; Richardson, G & 
Eick 2006). Considering the efforts of the international medical community to reframe climate 
change mitigation as the “greatest opportunity for health” (Wang, H & Horton 2015), the medical 
community in Australia may play a role in raising awareness of adequate temperatures and the 
opportunities of energy efficiency among the community and in, thus, changing social norms of what 
is currently considered ‘adequate’.  
18.5.3 Future work on residential energy efficiency and health in Australia 
It is suggested that the qualitative method of identifying fuel poor households should be broadened. 
The large unevenness of temperatures in many homes and the finding that more householders felt 
concerned about summer heat than about winter cold suggest that the question whether people are 
able to heat the home (Melbourne Institute of Applied Economic and Social Research 2014), should 
differentiate between living rooms and bedrooms and be supplemented by a question on whether 
they are able to cool their home adequately.  
In addition, the research design and findings may inform the framework for the design of a 
multidisciplinary research collaboration on the links between energy efficiency of housing and health 
in Australia. A large intervention trial, examining a cross‐section of Australian housing types, a 
statistically representative target population and addressing the whole spectrum of retrofit and 
refurbishment options could assist in informing effective policies that aim for the co‐benefits of 
residential energy efficiency and health. This future study is envisaged as multidisciplinary research, 
which would include the investigation of the role of chemical and biological pollutants and of how 
householder practices of other determinants of health, such as diet, physical activity and the use of 
health services, may be affected by a change in the energy efficiency of homes. Such research would 
also be able to investigate how potentially deferred fuel expenses are spent and to evaluate the 
wider social and economic impacts of residential energy efficiency improvements 
18.5.4 Future work on the conceptualisation of ‘comfortable and safe’ indoor temperatures 
The tension between climate change mitigation efforts and health seems to call for a 
reconceptualisation of “comfortable and safe” indoor temperatures (WHO 2008, p. 64). In this study, 
the assessment of the adequacy of indoor temperatures has been discussed in terms of risk 
management and acceptability on the basis of recommended thresholds published by public health 
authorities. However, as the literature review by Public Health England revealed, “there is very 
limited robust evidence on which to base these recommendations” (Public Health England 2014b, p. 
6). 
In the UK, the WHO guidelines have been criticised for their lack of relevance in the current context 
of energy conservation efforts (Public Health England 2014b). The revised Cold Weather Plan for 
England 2014 abolished the low temperature thresholds for healthy people below retirement age, 
dropped the recommended daytime temperatures for vulnerable groups from 21⁰C to 18⁰C and 
promoted common coping strategies (Public Health England 2014b). However, the new guidelines 
still rely on thresholds, which imply thermostatically regulated spaces or the regular checking of 
room thermometers, which may not reflect the situation in all homes. In addition, value judgments 
based on thresholds do not assess the severity or duration of exposure to temperatures above or 
below the thresholds, which may be effect moderators of health outcomes.  
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Advances in the methodologies for the assessment of thermal comfort (Luo et al. 2015; Rupp, 
Vásquez & Lamberts 2015) may provide guidance in the search for revised health‐based indoor 
temperature standards. For example, so‐called adaptive models have been developed with weighted 
running means of outdoor temperatures and dynamic indoor temperature thresholds. These take 
into account that the acceptability of temperatures in naturally ventilated buildings is dependent on 
ambient conditions and its development during the preceding days, weeks or months (CIBSE 2006; 
Nicol & Wilson 2011). 
Moreover, the assessment of indoor temperatures may have to move from the assessment of acute 
exposure to lifetime exposure, take into account habituation and practices of daily living and explore 
mechansims that alter the body’s immune response. Emerging research suggests that householder 
heating and cooling practices may influence the etiologies of diseases. For example, on a population 
level, better indoor winter warmth may have contributed to the current obesity epidemic (Bo et al. 
2011; Daly 2014; Hansen, JC, Gilman & Odland 2010; Johnson, F et al. 2011; Scheffers et al. 2013). 
Other research has revealed the role of thermal memory on the susceptibility to temperature‐
related illnesses. For example, heat acclimatisation and ethnicity as measures of climatic background 
were found to increase cold sensitivity (Lee, J‐Y et al. 2013; Maley et al. 2014), whereas exposure to 
warm climates in early life was found to decrease susceptibility to heat‐related mortality (Vigotti, 
Muggeo & Cusimano 2006). In addition, the influence of chronic diseases, nutrition and levels of 
exercise on thermal tolerance (Kenney & Munce 2003) suggests that the assessment of indoor 
temperature health risks may have to include non‐heating related practices of daily life. Finally, just 
as the assessment of thermal comfort has advanced by exploring “thermal mavericks” (Daniel et al. 
2014; Hitchings 2009, p. 92), so the study of the ability to train the body to tolerate freezing cold 
environment and to consciously suppress the immune system (Kox & Pickkers 2014) may provide 
insights into the malleability of the effect of indoor temperatures and physiological health outcomes. 
In addition, research on bedroom temperatures, bedding type, sleep outcome, comfort and 
physiological effects (Okamoto‐Mizuno & Mizuno 2012; Okamoto‐Mizuno et al. 2009; Pan, Lian & 
Lan 2012; Wang, Y et al. 2015) is growing, highlighting the gap in knowledge on the effectiveness of 
coping practices. Although research suggests that so‐called personal heating (Verhaart, Veselý & 
Zeiler 2015) or personal‐comfort systems (Zhang, H, Arens & Zhai 2015) may benefit the 
environment and thermal comfort, the first empirical studies on physiological health effects of 
coping practices are only just emerging (Barnett, A et al. 2016).  
A redefinition or reconceptualisation of the adequacy of indoor temperatures may necessitate a 
different perspective on the judgment of indoor temperatures.  A reconceptualisation of adequate 
temperatures that draws on the emerging research described above would shift away from the 
binarity implied in thresholds, away from value‐ridden terms of under‐ and overheating, and away 
from a focus on acute deficits to the acceptance of a plurality of what is, or should be, considered 
‘adequate’: a value‐free assessment of indoor temperatures and the promotion of resilience. Such a 
broader conceptualisation of indoor temperatures would be in line with the reconceptualisation of 
the definition of health, as described in Section 2.4. The assessment of indoor temperatures would 
take a strengths‐based approach rather than a pathological approach, reassess the value of coping 
mechanisms, and build on the understanding of cultural and social diversity. Moreover, such a new 
definition ‘beyond thresholds’ would be inclusive and may reduce negative perceptions surrounding 
fuel hardship. Services and interventions would aim to improve the effectiveness of ‘keeping warm’. 
Coping and adaptation would be regarded as practices that build resilience and as important 
mechanisms on the pathway from housing quality to physiological, mental and social health 
outcomes. This study has uncovered a few of these practices. However, more research is needed to 
 422 
 
establish the effectiveness of such responses to indoor environmental conditions, and to develop a 
new definition of indoor temperatures that promotes living at home and staying healthy at all stages 
of life. 
18.6 Conclusion 
At the intersection of climate change mitigation as an opportunity for health, and housing as a social 
determinant of health, this research has contributed new knowledge to a better understanding of 
the co‐benefits of housing retrofits for the planet and the people. The construct of residential energy 
efficiency and health was conceived as a socio‐technical system in which the dwelling, householder 
practices and contextual conditions were dynamically linked. 
A realist review of 28 international residential energy efficiency interventions found that 
improvements in residential energy efficiency may benefit health via the pathways of more 
adequate indoor temperatures, reduction of energy costs and improved satisfaction with the home. 
However, better knowledge about the contextual mechanisms, such as influence of income, 
householder practices, technical mastery, workmanship and study process, was needed for the 
development of effective intervention strategies.  
Two observational studies of over 100 homes with an average 4.7 stars in Melbourne, Australia, 
suggested that the current home energy efficiency star rating was a poor predictor of winter warmth 
or summer cool. The studies revealed that householder heating and cooling practices had a strong 
influence on indoor temperatures, and that a residential energy efficiency assessment tool should 
evaluate the dwelling’s performance for each season independently. 
The main study of this PhD research was a mixed methods evaluation of a quasi‐randomised 
controlled trial of energy efficiency retrofits of the homes of 29 low‐income Home and Community 
Care recipients near Melbourne. This study suggested that there were co‐benefits of the 
intervention for carbon emission reductions, affordability of energy, warmth, comfort and 
householder satisfaction. The Health Study has identified several measures that promise to be 
effective in reducing greenhouse gas emissions, relieving the financial burden of heating and 
increasing householder satisfaction in the homes of old and frail HACC recipients in Victoria, 
Australia. They address not only the material quality of the house and heating system, but also the 
householder practices and how they are shaped. The findings of the research had implications for 
Ageing in Place policies and services, carbon mitigation initiatives, public health and the 
conceptualisation of adequate indoor temperatures.  
In conclusion, this PhD research into residential energy efficiency and health has shown that simple 
thermal retrofits may reduce greenhouse gas emissions and benefit physiological, mental and social 
health through more adequate temperatures, better comfort and lower heating energy costs in 
winter. However, to optimise outcomes, a transition strategy that aims for benefits in carbon 
mitigation and health in the Australian context, has to change not only the way homes are built. It 
also needs to rethink how residential energy efficiency is assessed, how the adequacy of indoor 
temperatures in homes is perceived, how energy contracts are set up, and how the vulnerability of 
particular population groups may be reduced.  
The thesis has highlighted that balancing the demands of health and climate change mitigation is a 
complex undertaking that needs to take into account the dynamic links between buildings, 
householders and context. The thesis has identified the multitude and diversity of the factors, 
mechanisms and latent properties that constitute the socio‐technical system of residential energy 
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efficiency and health. The thesis asserts that a synergetic effort of individuals, households, 
communities, researchers, regulators, building and health professionals is needed that includes a 
common conceptualisation of energy, indoor temperatures and health that is fit for purpose for the 
21st century.    
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Appendix 
This document contains the appendices to the thesis. The main part of the thesis provides 
the complete PhD research, which sought to contribute to a better understanding of the 
relationship between residential energy efficiency and health in general and in Australia.  
The main thesis document contains the three research components. It presents the 
purposes of the studies, the reviews of the literature and the outcomes and their 
interpretation. The main thesis document represents condensed versions of the individual 
study reports and, thus, lacks some of the detailed information that led to the findings. 
This document contains the evidence and additional information from the analyses that 
support the outcomes and interpretation of the results of the studies and, thus, 
complements the main thesis document. This document covers Part 1 and 3 of the main 
thesis, and the appendices are named accordingly. 
 
The appendix to Part 1 contains detailed information on the reviewed interventions and the 
selection process. 
The appendix to Part 3 contains information on the study procedure, that is, the 
Participation and Information Consent Forms , and survey instruments, as well as tables 
with descriptive information and the results of the statistical tests as evidence for the 
findings of the quantitative analyses.  
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Table 50 Tabulation of program characteristics  
Tabulation of program characteristics 
Category  Name of program  Studies Location of study/ 
setting; type of 
dwellings 
Time of 
study 
Aim of the 
intervention 
Improvement category ‐ 
intervention measures 
T
h
e
r
m
a
l
 
r
e
t
r
o
f
i
t
s
  Danish double glazed 
window retrofit 
(Iversen, Bach & Lundqvist 
1986) 
5 cities in 
Denmark; medium‐
rise flats, 2‐5 
stories 
1981‐
1982 
Energy conservation ‐
capture health impacts 
Thermal retrofit  ‐ new double‐
glazed windows, draught 
proofing. 
Warm Zone pilot  (El Ansari & El‐Silimy 2008) England; type of 
homes not 
specified 
1993‐
2005 
Health through better 
warmth through lower 
costs  (fuel poverty) 
Thermal retrofit ‐ improve EE ‐ 
not detailed. 
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Housing Insulation and 
Health Study (HIHS) 
(Chapman, Howden‐Chapman 
& O’Dea 2004; Chapman et al. 
2009; Howden‐Chapman et al. 
2005; Howden‐Chapman et al. 
2007; Howden‐Chapman et al. 
2004; Howden‐Chapman et al. 
2009) 
New Zealand, in 
three urban and 
four rural 
communities; 
mostly detached, 
single storey 
2001‐
2002 
Energy conservation ‐
capture health impacts 
Thermal retrofit  ‐  Insulation of 
ceiling and under timber‐floor, 
draught proofing, damp 
proofing under house. 
Taroona house inexpensive 
retrofit 
(Weaver 2004) Hobart, Australia; 
heritage listed 
weatherboard 
house 
2002‐
2003 
Energy conservation Thermal retrofit ‐ weather 
stripping of windows, doors, 
chimney, window pelmets, 
insulation R3.8 in ceiling, R1.5 
under floor, curtains. 
Housing New Zealand 
Corporation(HNZC) 'Energy 
Efficiency Retrofit Program   
(Lloyd, CR et al. 2008) Dunedin, New 
Zealand; type of 
homes not 
specified 
2002‐
2004 
Energy Conservation Thermal retrofit ‐ simple 
thermal retrofit without heating 
upgrade. 
Warmer Homes Scheme  (Combat Poverty Agency & 
Sustainable Energy Authority 
of Ireland 2009a, 2009b, 
2009c, 2009d, 2009e) 
Ireland; abut half 
detached homes 
2006‐
2009 
Health through 
warmth and 
affordability (reduce 
fuel poverty) 
Thermal retrofit (plus advice) ‐ 
attic insulation, draught 
proofing, lagging jackets, 
energy‐efficiency lighting, cavity 
wall insulation, energy advice. 
Warm Home Cool Home 
(WHCH) 
(Johnson, V & Sullivan 2011; 
Johnson, V, Sullivan & Totty 
2013) 
Melbourne, 
Australia; type of 
dwellings not 
specified 
November 
2009 ‐ 
February 
2011 
Energy Conservation Thermal retrofit (plus advice) ‐ 
draught stripping,  fans, ceiling 
insulation, external shading. 
U
p
g
r
a
d
e
s
 
Cornwall Intervention 
Study 
(Mackenzie & Somerville 
2000; Somerville et al. 2000)  
Cornwall, UK; 
predominantly 
semi‐detached and 
terraced houses 
1995‐
1997 
Health through 
removal of dampness 
through central 
heating (warmth)  
Upgrade ‐  installation of central 
heating. 
'Heat with Rent' scheme  (Hopton & Hunt 1996) Glasgow, Scotland; 
estate out of pre‐
cast concrete  
1996? Health through 
warmth through 
Upgrade ‐ improved heating 
system. 
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improved heating 
system 
Lambeth Study: Heating 
and Well‐being in Older 
People 
(Armstrong, Winder & Wallis 
2006; Rudge & Winder 2002) 
London, UK; about 
half in flats, 
maisonettes, 
terraced homes 
2000‐
2001 
Health through 
warmth (Central 
heating) 
Upgrade ‐ installation of central 
heating system in homes of 
elderly without central heating 
Riviera Housing Trust and 
Teignbridge Council housing 
study 
(Basham, Shaw & Barton 
2004) 
South Devon, 
England; flats, 
terraced and semi‐
detached houses 
2002‐
2003 
Wellbeing through 
warmth (Central 
heating) 
Upgrade ‐ Installing central 
heating which includes 
continuous hot water supply. 
Housing, Heating and 
Health Study (HHHS) 
(Boulic et al. 2008; Free et al. 
2010; Howden‐Chapman et al. 
2008; Howden‐Chapman et al. 
2009; Pierse et al. 2013; 
Preval et al. 2010; Yodying & 
Phipatanakul 2009) 
Five communities 
in New Zealand; 
type of dwellings 
not specified 
2005‐
2006 
Energy conservation: 
more efficient non‐
polluting heating 
system ‐ capture 
health impacts 
Upgrade ‐ installation of a non‐
polluting, more effective home 
heater; heat pump, wood pellet 
burner or flued gas ‐ only in one 
room. 
R
e
f
u
r
b
i
s
h
m
e
n
t
s
 
Sheffield Study  (Green et al. 2000) Sheffield. UK, 
concrete 
apartment blocks  
Before 
2000 
Energy conservation Refurbishment with ventilation 
improvement ‐ wall insulation, 
replacement of underfloor 
electric heating system with a 
small gas‐fired district central 
heating plant, incl. hot water, 
enclosing of balconies with 
glass. 
Nottingham Energy Housing 
and Health study 
(Howard & Critchley 2000; 
Pretlove et al. 2002) 
Nottingham, UK; 
mix of 4 semi‐
detached 
cavity/solid wall 
houses, 1 concrete 
bungalow, two‐
storey concrete 
home, 1 middle‐
terrace home with 
cavity wall 
1998‐
1999 
Health through 
warmth (reduce fuel 
poverty, affordability  
etc. through energy 
efficiency and 
ventilation 
Refurbishment with ventilation 
‐ l gas central heating, insulation 
measures, a ventilation strategy  
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Watcombe Housing Project  (Barton et al. 2007; Basham 
2003; Richardson, G et al. 
2006; Somerville et al. 2002a; 
Somerville et al. 2002b) 
Watcombe, north 
of Torquay, south 
Devon;  single‐
family dwellings 
1999‐
2001 
Health through 
removal of dampness 
through central 
heating (warmth)  
Refurbishment with ventilation 
‐ insulation, double‐glazing, re‐
roofing, central heating and 
sufficient hot water supply,  on 
demand ventilation. 
Scottish Executive Central 
Heating Programme (CHP) 
(Platt et al. 2007; Sheldrick & 
Hepburn 2006, 2007; Walker, 
J. et al. 2009) 
Scotland; type of 
dwellings not 
specified 
2002‐
2004 
Health through 
warmth (fuel poverty)  
Refurbishment ‐ central heating 
and related thermal efficiency 
measures (e.g. loft insulation 
and pipe lagging). 
WHO Frankfurt housing 
intervention project 
(Braubach, Heinen & Dame 
2008) 
Frankfurt, 
Germany; multi‐
units apartments 
buildings, two to 
eight storeys high 
2005‐
2007 
Energy conservation Refurbishment ‐ comprehensive 
thermal retrofit with new 
heating system in about a third 
dwellings plus ventilation 
education. 
US Weatherization 
Assistance Program and 
Chicago Energy Savers 
Program 
(Wilson, J et al. 2014a) USA: Boston, 
Chicago, New York; 
mixture of 
buildings with 1‐3 
units and wood‐
frame construction 
and masonry 
apartment 
buildings  
2009‐
2012 
Energy Conservation Refurbishment ‐  insulation, 
heating equipment, and 
ventilation improvements. 
Apartment Retrofit for 
Energy and Indoor 
Environmental Quality 
(NorisAdamkiewicz, et al. 
2013; NorisDelp, et al. 2013) 
California, USA; 
single‐ and double‐
storey dwellings 
2011‐
2012 
Health & Energy 
Efficiency 
Refurbishment with ventilation 
‐ thermal retrofits, draught 
proofing,  MVHR, fans, range 
hoods, replacement of 
heating/cooling systems, air 
cleaners. 
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Armagh and Dungannon 
Health Action Zone 
(ADHAZ); "Home is where 
the heat is" 
(Rugkåsa, Shortt & Boydell 
2004; Rugkåsa, Shortt & 
Boydell 2006; Shortt & 
Rugkåsa 2007) 
Northern Ireland, 
rural area; mostly 
detached homes 
2000‐
2004 
Health through 
warmth through better 
energy efficiency and 
CH (Fuel poverty) 
Retrofit or refurbishment with 
fuel switch ‐ retrofit and 
upgrade to central heating with 
fuel switch to oil. 
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Warm Homes Project  (Harrington et al. 2005; 
Heyman et al. 2011; Heyman 
et al. 2005) 
NE England, Tyne 
and Wear; type of 
dwellings not 
specified 
2000‐
2005 
Health through 
warmth ‐ alleviate fuel 
poverty (warmth, fuel 
costs etc.) 
Pragmatic retrofit/ upgrade or 
refurbishment ‐ seems as if 
some got insulation (loft, walls, 
draught exclusion), some 
heating upgrade (heating 
controls, central heating) and 
some both. 
Warm Front Scheme  (Critchley et al. 2007; 
Gilbertson, Grimsley & Green 
2012; Gilbertson et al. 2006; 
Green & Gilbertson 2008; 
Hong et al. 2009; Hong, 
Oreszczyn & Ridley 2006; 
Hong et al. 2004; Hutchinson 
et al. 2006; Oreszczyn et al. 
2006a; Oreszczyn et al. 
2006b; Wilkinson et al. 2005) 
five urban areas of 
England, 
Birmingham, 
Liverpool, 
Manchester, 
Newcastle, 
Southampton 
2001‐
2003 
Health through better 
warmth through lower 
costs (fuel poverty) 
Pragmatic retrofit/ upgrade or 
refurbishment ‐ Different 
packages: full insulation, 
insulation and central heating 
or central heating alone. 
The Home Environment and 
Respiratory Health Study 
(HEARTH) 
(Osman et al. 2008a, 2010; 
Osman et al. 2008) 
Scotland; 
detached, semi‐ or 
end‐terraced 
homes and flats 
2004‐
2007 
Health through 
warmth (central 
heating) 
Pragmatic retrofit or 
refurbishment ‐ retrofit, 
insulation and/or heating 
system upgrade. 
Warm Up New Zealand: 
Heat Smart (WUNZ:HS) 
Programme 
(Grimes et al. 2012; Grimes et 
al. 2011a, 2011b; Telfar‐
Barnard et al. 2011) 
New Zealand; all 
types; distribution 
not specified 
2009‐
2010 
Health through 
warmth and lower 
costs 
Pragmatic retrofit and/or 
upgrade ‐ celling/ underfloor 
insulation and/or installing 
clean heating . 
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  ‘Heatfest' intervention 
study, Glasgow 
(Lloyd, EL et al. 2008) Glasgow, Scotland; 
four blocks of flats 
1990? Health through 
removal of dampness 
through refurbishment 
Low carbon refurbishment ‐ 
comprehensive thermal retrofit, 
upgrade gas central heating, 
heat recovery, solar panels, 
inclusion of verandas into living 
area. 
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Enterprise Green 
Communities 'Healthy 
Housing'  
(Breysse et al. 2011) Minnesota, USA; 
three apartment 
buildings with 60 
units in total 
2006‐
2008 
Health & Energy 
Efficiency 
Low carbon refurbishment with 
ventilation and low emission 
materials plus energy advice 
and low emission materials ‐ 
comprehensive renovation acc. 
to 'Healthy Housing' acc. to 
Enterprise Green Communities, 
with MVHR and low emission 
materials plus energy advice 
and low emission materials. 
Adaptive rehabilitation of 
Scottish tenement 
(Sharpe 2013) Edinburgh city, 
Scotland; existing 
blonde ashlar and 
random rubble 
sandstone; 5 
dwellings, one 
small office out of 
17 properties 
2011 Energy conservation Low‐carbon refurbishment  ‐ 
thermal retrofit to high 
performance, ground source 
heat pump, MVHR, sunspaces. 
Enterprise Green 
Communities and LEED low‐
income refurbishment 
(Jacobs et al. 2014) USA, Washington, 
DC; 44 apartment 
units 
before 
2014 
Health & Energy 
Efficiency 
Low‐carbon refurbishment ‐ to 
Gold Leed standard combined 
with healthy design/ material/ 
ventilation guidelines of 
'Healthy Housing' acc. to 
Enterprise Green Communities. 
 
Table 51 Tabulation of Warmth pathway factors  
Tabulation of Warmth pathway factors 
Cate‐
gory 
  
Name of program ‐ 
Studies 
Results indoor temperature (T)and 
relative humidity (RH) in bedrooms (BR) 
and living rooms (LR) 
Results  
perceived 
thermal 
comfort 
Results 
condensation, 
dampness and 
mould (CDM) 
Respiratory 
health 
Cardio‐vascular 
health 
Assessment 
of 
physiological 
health 
General 
health 
Legend for health outcomes: ↑beƩer, ↔ mixed, ↓ worse health outcome 
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Danish double 
glazed window 
retrofit ‐ Iversen, 
Bach & Lundqvist 
1986 
Perceived inconvenience from cold 
floors and low temperatures in Dec, Jan 
and Feb as compared with August (1): 
mixed results: reduced odd‐ratios for 
disturbances through low temperatures 
0.15‐0.18, cold floors 0.15‐0.18. For 
high temperatures increased odd 
rations for Dec (1.32) and Jan (1.22), but 
decrease in Feb (0.79). 
‐ ‐ stinging and 
irritation of 
the eyes and 
dryness of the 
throat  ↔ 
‐ ‐ general 
symptoms  
↔ 
Warm Zone pilot ‐ 
El Ansari & El‐
Silimy 2008 
 ‐  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 
Housing Insulation 
and Health Study 
(HIHS) ‐ Howden‐
Chapman et al. 
2004, Howden‐
Chapman et al. 
2005, Howden‐
Chapman et al. 
2007, Howden‐
Chapman et al. 
2009,  Chapman, R. 
et al. 2009, 
Matheson, Dew & 
Cumming 2009, 
Chapman, Ralph, 
Howden‐Chapman 
& O’Dea 2004  
Data loggers in main bedroom. Average 
bedroom temperature: small but 
significant increase in average bedroom 
temperature from the baseline winter 
to the following winter ‐ insulated 
houses from 13.6⁰C to 14.2⁰C (=0.6⁰C) 
and in the uninsulated ones from 
13.2⁰C to 13.4⁰C (0.2⁰C). Exposure to 
bedroom T average hours /day <10⁰C  
45 min longer in uninsulated houses 
(4.47h) after intervention than in 
insulated homes (4.02h).  RH: average 
bedroom relative humidity: mean RH 
decreased in ins. homes from 68.6% to 
64.8% compared with 68.3% to 66.9% in 
the uninsulated houses.  
winter comfort 
diary rated 
three 
times/day: 
significant 
decrease of 
likelihood of 
feeling cold 
'always' or 
'most of the 
time' in 
insulated 
homes as 
compared to 
control homes 
subjective report 
of CDM: musty 
smell, observed 
mould, objective 
fungal activity: 
significant 
decrease in self‐
reported 
dampness or 
mould; 
Independent 
physical appraisal 
of damp and 
mould of 140 
houses by 
building 
inspectors: 
findings not 
reported 
self‐reported 
respiratory 
symptoms: ↑ 
adults and 
children 
‐ SF36 role 
physical 
scale ↑; 
vitality scale 
↑ 
SF36 general 
health ↑ 
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Taroona house 
inexpensive 
retrofit ‐ Weaver 
2004 
Temperature monitoring with data 
loggers in 4 rooms and outside for one 
year before and after intervention. 
Before: daytime T as low as 8⁰C. In July: 
net gains in warmth 2.6⁰C to 4.5⁰C, 
more modest in unheated rooms; 
kitchen post average 15.9⁰C, children’s 
bedroom post average 11.6⁰C.  
Subjective reports after intervention 
that bedrooms are warmer at night, 
house cooler in summer, but change 
more noticeable in winter.  
Householder 
reported 
improvements 
in thermal 
comfort  
householder 
reported less 
condensation on 
windows, in 
general less 
vapour trails but 
more in 
bedroom, less 
mould on 
blankets and 
clothing but new 
appearance on 
bedroom wall  
‐ ‐ ‐ adult self‐
reported 
health ↑, 
children ↑ 
Housing New 
Zealand 
Corporation(HNZC) 
'Energy Efficiency 
Retrofit Program  ‐ 
Lloyd, CR et al. 
2008 
Data loggers in LR and BR;  net 
temperature differences (NTD); NTD 
improvement  0.6±0.2⁰C for both LR 
and BR in winter; annually 0.4±0.2⁰C for 
both LR and BR. difference mainly due 
to slower cooling once heating has been 
turned off. Reduction of RH follows 
increase in T.  
householder 
rated level of 
comfort only 
after the 
intervention: 
17% said 
'warmer', 18% 
slightly  
warmer', 40% 
'not much 
difference in 
thermal 
comfort' ‐
"householder 
perception 
reflected the 
relatively low 
level of 
increase in 
measured 
indoor T" 
‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 
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Warmer Homes 
Scheme ‐ Combat 
Poverty Agency & 
Sustainable Energy 
Authority of 
Ireland 2009a, 
2009b, 2009c, 
2009d, 2009e 
Spot measurements in the most 
commonly used room: no significant 
rise in the indoor temperature of 
intervention households; intervention 
group (+1.25°C), control group 
(+0.92°C).  significantly higher raised 
temperature difference in comparison 
to the intervention group through door 
draught‐proofing; door draught 
proofing and double glazing appear to 
be associated with colder indoor 
temperatures.  
‐ indicator: 
whether or not 
table salt is 
damp:  more 
significant 
reduction in 
intervention 
group. Self‐
reported 
presence of 
patches of damp 
or mould: more 
marked reduction 
in intervention 
group. 
‐ adult self‐
reported 
cardiovascular 
problems ↑ 
‐ SF36 ↔, 
adult self‐
reported 
health ↑ 
Warm Home Cool 
Home (WHCH) ‐ 
Johnson & Sullivan 
2011; Johnson, 
Sullivan & Totty 
2013 
More people heated their home to 
temperatures above 20⁰C ; more people 
refrained from heating rooms which 
they were not in use  
Bedford 
thermal 
comfort scale 
("much too 
cool" to "much 
to warm"), 
significant 
improvement 
in perceived 
thermal 
comfort, 
especially in 
summer 
self ‐reported 
CDM on three‐
point scale "no", 
"yes", "yes 
throughout": 
Reduction from   
pre‐intervention 
6% "throughout" 
to 0% ; "no" 
increased from 
76% to 86%.  
adults 
respiratory 
health ↓ 
‐  ‐ adult self‐
reported 
health ↔ 
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Cornwall 
Intervention Study 
‐Mackenzie & 
Somerville 2000; 
Somerville et al. 
2000 
Children sleeping in unheated bedroom: 
reduced from 92% to 14% 
‐ visual assessment 
by housing 
officers: 
"Children 
sleeping in a 
damp bedroom": 
reduced from 
61% to 21%; 
"Children 
sleeping in a 
damp and 
mouldy 
bedroom"; 
reduced from 
43% to 6%; all 
statistically 
significant 
respiratory 
symptoms 
questionnaire: 
children ↑ 
‐ ‐ ‐ 
 'Heat with Rent' 
scheme ‐ Hopton & 
Hunt 1996 
Improvement to perceived warmth: 
"house too cold" significantly reduced 
(intervention group 65.5% reduced to 
10.9%; control group 55.8% to 46.8%); a 
small number of dwellings (10.9%) were 
still felt to be damp and cold 
‐ self‐reported 
dampness 
indicators: 
reduced 
reporting of cold 
and dampness in 
most, but not all 
households; 
"some dwellings 
lacked adequate 
ventilation and 
insulation" even 
after intervention 
‐ ‐ ‐ health of 
children ↑ 
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Lambeth Study: 
Heating and Well‐
being in Older 
People ‐ 
Armstrong, Winder 
& Wallis 2006; 
Rudge & Winder 
2002 
Temperature loggers in LR, main BR and 
bathroom for 3 months; Mean whole 
house T: percentage of "warm" houses 
in each group was the same (47%), 
although there were more (but not 
significantly) "cold" homes in the non‐
CH (20%) than the CH group.  Between‐
room temperature: greater in homes 
without CH (average 4.3 °C) than in 
those with CH 2.9 °C). LR at higher than 
21°C for more than 75% of occupied 
daytime hours (taken as 8am‐11am and 
3pm‐11pm), or at less than 18°C for 
more than 50% of daytime hours: No 
significant differences were found 
between the numbers with and without 
CH. BR with T < 16°C for more than 50% 
of night time hours (12pm‐7am):  more 
in group without CH but not 
significantly;  Bathroom temperatures 
below 16°C for more than 50% of the 
whole 24‐hour period: significantly  
higher prevalence  in  homes without 
CH (37%, as compared with 14%); 
evenness of temperature in home: 
difference between the LR and BR  over 
the period from 10pm to 12pm:  mean 
for homes without CH was significantly 
greater  for homes (without CH  2.9 °C 
than in those with CH 1.9°C). 
‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 
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Riviera Housing 
Trust and 
Teignbridge 
Council housing 
study ‐ Basham et 
al. 2004 
No assessment of temperatures after 
the intervention. However: "catalyst of 
change" = entire house is warm 
strong 
improvement 
in perceived 
thermal 
comfort in 
living and 
bathroom. 
exception:  one 
household 
with technical 
problems. 
Significant 
association 
btw. change in 
in T and 
improvement 
in comfort for 
all rooms. com 
complaints 
that  central 
heating made 
the home "too 
stuffy", "the air 
too dry" and  
of "catarrh and 
discomfort, 
especially in 
the bedroom 
at night" 
houses 
reportedly drier 
with reduced 
CDM  
qualitative 
research 
findings ↔ 
‐ ‐ self‐
reported 
health ↑, 
aches and 
pains ↔ 
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Housing, Heating 
and Health Study 
(HHHS)  ‐ Boulic et 
al. 2008; Free et al. 
2010; Howden‐
Chapman et al. 
2008; Howden‐
Chapman et al. 
2009; Pierse et al. 
2013; Preval et al. 
2010; Yodying & 
Phipatanakul 2009 
Data loggers for 4 months in living room 
and child's bedroom. Mean T 
comparison of intervention to control 
homes: increase in LR by 1.10°C, in 
child's bedroom 0.57°C. After heating 
system upgrade: LR intervention  
17.07°C, control 15.97°C child's BR 
intervention  14.84°C, control 14.26°C;  
exposure to low T measures as degree 
hours (=hours per day, multiplied by 
number of degrees less than 10°C): 
reduced by 50% less in intervention 
group:  LR intervention 1.13 degree 
hours, control 2.31 degree hours; child's 
BR intervention 2.03 degree hours, 
control 4.29 degree hours; 
‐ ‐ lung function 
children ↔, 
symptoms ↑ 
‐ ‐ SF36 
children ↑ 
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Sheffield Study ‐ 
Green et al. 2000 
Spot temperatures mean indoor 
temperature in main circulation space 
at 7pm: improved flats: 22.1C, 
unimproved 15.0C = diff 7.1 C 
‐ damp and mould 
assessed by 
building 
surveyors 
(English House 
Condition Survey 
protocol): 
improved blocks: 
near eradication 
of dampness and 
mould; 
unimproved 
blocks: 40% had 
damp/mould 
‐ ‐ ‐ SF‐36 ↔ 
 28 
 
Nottingham 
Energy Housing 
and Health study ‐ 
Howard & Critchley 
2000; Pretlove et 
al. 2002 
data logger readings: average bedroom 
temperatures increased by 2.2°C 
(bedroom before 16.2⁰C, after 18.4⁰C); 
average living room temperature: LR 
before 19.0⁰C, after 19.5⁰C (very 
similar); average relative humidity:  BR 
RH before 60%, after 52%, LR RH before 
47%, after 45% 
‐ Condensation 
survey: no 
findings reported 
daytime and 
night‐time use 
ofinhalers ↑ 
‐ ‐ SF‐36 ↑ 
Watcombe 
Housing Project ‐ 
Barton et al. 2007; 
Basham 2003; 
Richardson et al. 
2006; Somerville et 
al. 2002 
Spot measurement with handheld 
device in living room and bedroom. 
Average T: LR mean of 19‐18⁰C before 
and after, T bedroom pre 16⁰C up to 18‐
19⁰C;  significantly more even T after 
intervention, as difference in T between 
the living room and bedroom 
temperatures was reduced from 2.0 °C 
to 0.7 °C in 2001. Increase of number of 
dwellings meeting the minimum 
government recommendation of 18 °C 
from 23% to 75%. RH Indoor: lowered 
after intervention, yet change was not 
significant 
‐ Wall dampness 
and wall surface 
dampness using  
dual moisture 
meter for surface 
and sub‐surface 
moisture 
detection: There 
were no clear 
reductions in 
relative humidity, 
mould or 
dampness. 
Reductions only 
in first year after 
intervention 
Self‐reported 
asthma: 
adults ↑, 
children ↔, 
non‐asthma 
related 
respiratory 
symptoms: ↑ 
‐ GHQ12 ↔ SF‐36 ↔,  
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Scottish Executive 
Central Heating 
Programme (CHP) 
‐ Platt et al. 2007; 
Sheldrick & 
Hepburn 2006, 
2007; Walker et al. 
2009 
 ‐  Householder 
report of being 
adequately 
warm on cold 
weather and of 
being satisfied 
with heating: 
upgrade 
recipients 
more likely to 
report 
satisfaction 
with heating 
and with 
comfort levels 
in all rooms 
self‐reported 
presence of 
condensation and 
dampness as 
scored on a 3‐
point scale: 
reduction in the 
number of rooms 
with dampness 
and condensation 
problems;  
reduction in  
overall severity of 
condensation and 
dampness. 
first diagnosis 
of nasal 
allergy ↓; 
symptoms ↔ 
‐ SF‐36v2 
Physical 
Functioning 
scale ↑; 
SF‐36v2 Role 
Physical 
scale ↔; 
SF‐36 Bodily 
Pain scale 
↔ 
SF‐36 ↑ 
WHO Frankfurt 
housing 
intervention 
project ‐ Braubach, 
Heinen & Dame 
2008 
Data loggers for one week. changes in T 
categories (six categories with 1⁰C 
range) by average T: jump of one 
category suggests increase in T of 1‐2⁰C 
in intervention homes; similar result 
when using median T; RH seems to 
follow T; control group more affected 
by increase in RH (change of average 
humidity levels); in both groups some 
homes were colder than in year before 
despite warmer outdoor T's.  
intervention 
group much 
more satisfied 
with insulation 
and perceived 
home to be 
less cold; 
according to 
authors 
cognitive bias 
likely 
perceived 
problems with 
dampness, 
condensation, 
mould: 
conflicting 
answers (more 
and fewer) ; little 
impact on visible 
mould (decrease 
in both groups, 
but more in 
intervention )  
self‐report of 
acute 
respiratory 
diseases ↔; 
self‐report of 
asthma 
attacks ↓ 
‐ ‐ adult self‐
evaluation 
↑ 
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US Weatherization 
Assistance 
Program and 
Chicago Energy 
Savers Program ‐ 
Wilson et al. 2014 
 ‐  householder 
subjective 
perception of 
being 
'uncomfortable 
in winter': 
highly 
significantly 
reduced from 
55% to 39%; 
'uncomfortable 
in summer': 
highly 
significantly 
reduced from 
64% to 45%.  
water leak or 
dampness 
reduced from 
52% to 42% ‐   
highly 
significantly;  
mildew 
odour/musty 
smell  reduced 
from 23% to 18%  
‐ not significantly; 
sinusitis 
↑asthma ↔ 
hypertension 
↑ 
‐ adult health 
↑, children 
health ↔ 
Apartment 
Retrofit for Energy 
and Indoor 
Environmental 
Quality ‐ Noris, 
Delp et al. 2013; 
Noris, 
Adamkiewicz et al. 
2013 
T and RH data loggers at central 
location in home; per cent of time with 
the indoor air temperatures over 27.4⁰C 
or below 20.5⁰C. Mixed results: In two 
out of three buildings, after the retrofits 
T's were was substantially more time 
within thermal comfort zone. 
Overcooling in summer and overheating 
in winter increased in some buildings. 
Bathroom fans reduced RH in 
bathrooms.  
‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 
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Armagh and 
Dungannon Health 
Action Zone 
(ADHAZ); "Home is 
where the heat is" 
‐ Rugkåsa, Shortt & 
Boydell 2004; 
Rugkåsa, Shortt & 
Boydell 2006; 
Shortt & Rugkåsa 
2007 
Data loggers in 12 homes for 4 weeks; 
rooms classified to a 5 point scale: little 
change in average T, but more event T's 
in home; average T shifted in living 
room: cool ‐> comfortable, main 
bedroom cold ‐> cool. Most rooms were 
still cold or cool. More even T's 
throughout dwelling. 
householder 
rating of 
satisfaction on 
scale 1‐10 for 
cold spells and 
rest of year: 
significant 
improvement 
in satisfaction 
levels 
intervention 
group for cold 
spell from 3.58 
to 9.18, rest of 
year 5.5 to 9.3; 
control group 
between 8 and 
9 for all 
measures 
(seem to have 
been more 
satisfied to 
start with). 
reasons: 
increase in 
comfort, new 
system is less 
work than solid 
fuel heating 
system 
Self‐reported 
presence of CDM: 
reduction from 
present to absent 
CDM:  Total 
solution: 72% to 
28%, partial 
solution 42% to 
58% , non‐
intervention 51% 
to 48%.  
‐ ‐ arthritis / 
rheumatism  
↑ 
adult self‐
reported 
health ↔ 
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Warm Homes 
Project ‐ 
Harrington et al. 
2005; Heyman, 
Bob et al. 2011; 
Heyman, B. et al. 
2005 
Data loggers, cross‐sectional analysis. 
difference in T indoor vs. outdoor: 
significant difference only in LR 
evenings 6pm‐11pm: intervention 
14.5°C, control 13.1°C = 1.4°C; 1.9°C in 
homes which received insulation AND 
heating upgrade 
Householder 
reported 
satisfaction 
with 
household 
warmth:  
intervention 
group more 
likely to report 
satisfaction 
with warmth; 
authors 
mindful of 
cognitive bias 
‐ ‐ ‐ ‐ SF‐36 ↔ 
Warm Front 
Scheme ‐ Critchley 
et al. 2007; 
Gilbertson et al. 
2006; Green & 
Gilbertson 2008; 
Hong et al. 2009; 
Hong, Oreszczyn & 
Ridley 2006; Hong 
et al. 2004; 
Hutchinson et al. 
2006; Oreszczyn, 
Tadj et al. 2006; 
Oreszczyn, T. et al. 
2006; Wilkinson et 
al. 2005 
Electronic data loggers, 2‐4 weeks; 
indoor T standardised to outdoor T of 
5°C: pre‐intervention: not described for 
all dwellings; post‐intervention: 
daytime living room 19.1⁰C, night time 
bedroom 17.1⁰C; interventions were 
most effective in raising T in the most 
inefficient dwellings; 
Householder 
questionnaire:
Are all rooms 
are heated at 
the same time 
‐same‐
different? 
reduced 
likelihood of 
not heating all 
rooms in all 
three 
interventions; 
Perceived 
comfort in LR, 
BR, from much 
too cool to  
much too 
warm; 
Satisfaction 
with heating ‐ 
yes/no? very 
Householder 
questionnaire. 
Problems with 
CMD ‐ yes/no?:  
fewer problems 
with 
condensation in 
heating only and 
ins.& heating 
interventions. 
mould severity 
index (MSI) as 
described in 
English House 
Condition Survey 
(Ref 14): 1‐2 = 
slight, 3‐4 
moderate, >5 
severe. 
prevalence of 
severe mould 
reduced from 
qualitative 
research 
findings  ↔ 
‐ low SF‐36 
physical 
function and 
role physical 
significantly 
assoc. with 
cold home 
and 
moderate 
and high 
stress levels; 
low SF‐36 
physical 
roles 
significantly 
associated. 
with fuel bill 
difficulty 
'fairly easy' 
and 'very 
difficult' and 
moderate 
Low SF‐36 
assoc. with 
moderate 
and high 
stress; SF36 
↔ 
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satisfied ‐ very 
dissatisfied 
average of 12% 
to 8%. Mould in 
high EE dwellings: 
lifestyle made 
responsible for 
cold spots behind 
wardrobes. 
Interventions 
were assoc. with 
a lower risk of 
having significant 
mould, though 
the gradient with 
increasing 
interventions was 
less clear than for 
standardised RH 
and high 
stress levels; 
GHQ12 ↑ 
for 
insulation 
and heating 
& insulation; 
The Home 
Environment and 
Respiratory Health 
Study (HEARTH) ‐ 
Osman, L. M. et al. 
2008; Osman et al. 
2010; Osman, Liesl 
M et al. 2008 
Data loggers in LR and BR for one week. 
Average temperature: no change in 
indoor T (but LR T and BR T were close 
to guidelines prior to intervention 
anyway ‐  LR 21⁰C  and BR 19⁰C). 
Findings for RH not reported. 
household 
questionnaire 
at follow up: 
“Over the past 
week, was the 
temperature in 
your LR/BR 
always just 
right,  
sometimes too 
warm, or 
sometimes too 
cool?” half of 
participants 
said 'just right'; 
no influence of 
gender, 
single/bigger 
households, 
‐ St George's 
Respiratory 
Questionnaire 
(SGRQ) ↑ 
‐ ‐ EQ VAS ↑ 
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but of tenure 
(social housing 
tenants less 
likely to be 
satisfied)  
Warm Up New 
Zealand: Heat 
Smart (WUNZ:HS) 
Programme ‐ 
Grimes et al. 2012; 
Grimes et al. 
2011a, 2011b; 
Telfar‐Barnard et 
al. 2011 
 ‐  ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 
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Heatfest' 
intervention 
study, Glasgow ‐ 
Lloyd, EL et al. 
2008 
 ‐  ‐ ‐ ‐ Blood 
Pressure ↑ 
‐ self‐
reported 
health 
change ↑ 
Enterprise Green 
Communities 
'Healthy Housing' ‐ 
Breysse et al. 2011 
 ‐  householder 
perceived 
comfort: 
significantly 
more 
householders 
perceived 
home to be 
more 
comfortable 
self‐reports after 
renovations: 
"significantly 
fewer reports of 
mildewy odour/ 
musty smell" and 
"evidence of 
water/dampness" 
after 4 weeks 
adult asthma  
↑, adult non‐
asthma 
respiratory  
↑, children  
on‐asthma 
respiratory  ↑ 
‐ ‐ adult self‐
reported 
health ↑, 
children ↔ 
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Adaptive 
rehabilitation of 
Scottish tenement 
‐ Sharpe 2013 
Data loggers for unspecified time; 
anecdotal evidence of overheating. 
Mean and absolute maximum 
temperatures within all apartments 
were – often significantly – "beyond the 
accepted comfort range."  absolute max 
T's  in LR 28⁰C, kitchen 29.1⁰C, hall 
31.2⁰C, sun space 40.9⁰C, bedroom up 
to 27.2⁰C ("control of the heating 
system was ineffective"; manual control 
by opening of window) 
‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 
Enterprise Green 
Communities and 
LEED low‐income 
refurbishment ‐ 
Jacobs et al. 2014 
 ‐   ‐ residents 
reported at 
baseline and one 
year post: highly 
significant 
improvements in 
reported water/ 
dampness 
problems (80% 
to. 16%) and 
mildew 
odour/musty 
smells were 
eliminated (61% 
vs. 0%; p < .001); 
‐ ‐ ‐ ‐ 
 
SF‐36 = short‐form health survey consisting of 36 questions; EQ VAA = EQ visual analogue scale; GHQ‐12 = 12‐Item General Health Questionnaire    
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Table 52 Tabulation Affordability pathway factors  
Tabulation Affordability pathway factors 
Cate‐
gory 
  
Name of program ‐ Studies  Results Energy Efficiency Rating/ energy consumption Results  affordability of 
fuel 
Assessment of stress & 
anxiety 
 Legend for health outcomes: ↑beƩer, ↔ mixed, ↓ worse health outcome 
T
h
e
r
m
a
l
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t
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f
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Danish double glazed window retrofit ‐
Iversen, Bach & Lundqvist 1986 
‐ ‐ ‐
Warm Zone pilot ‐ El Ansari & El‐Silimy 2008 ‐ ‐ ‐
Housing Insulation and Health Study (HIHS) ‐
Howden‐Chapman et al. 2004, Howden‐
Chapman et al. 2005, Howden‐Chapman et al. 
2007, Howden‐Chapman et al. 2009,  
Chapman, R. et al. 2009, Matheson, Dew & 
Cumming 2009, Chapman, Ralph, Howden‐
Chapman & O’Dea 2004  
Meter readings: net energy savings of intervention group by 
heating type: electricity 4.1%, mains gas 13.1%, bottled gas 
61.8%, wood 30.5%, coal 93.4% = all heating types 28.4%;  
‐ ‐
Taroona house inexpensive retrofit ‐Weaver 
2004 
Fuel switch: bulk of energy savings in wood, 3% increase in 
metered electricity use 
‐
Housing New Zealand Corporation(HNZC) 
'Energy Efficiency Retrofit Program  ‐ Lloyd, 
CR et al. 2008 
Theoretical prediction: reduction of 6‐10% in energy 
consumption without change in indoor temperature. Meter 
readings: small reduction in energy consumption but not 
statistically significant 
householders reported 
fuel usage: most 
perceived fuel usage to 
have been slightly 
reduced 
‐
Warmer Homes Scheme ‐ Combat Poverty 
Agency & Sustainable Energy Authority of 
Ireland 2009a, 2009b, 2009c, 2009d, 2009e 
‐ householder reported 
ease of affording 
heating to comfortable 
temperatures: both 
groups found it easier 
at follow up and 
reported small savings. 
Intervention 
households more likely 
‐
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to have applied for 
subsidies 
Warm Home Cool Home (WHCH) ‐ Johnson & 
Sullivan 2011; Johnson, Sullivan & Totty 2013 
Self‐reported energy reduction: mixed; actually slight energy 
increase (limited by small sample) 
no apparent 
improvement 
U
p
g
r
a
d
e
s
 
Cornwall Intervention Study ‐Mackenzie & 
Somerville 2000; Somerville et al. 2000 
National Home Energy Rating (NHER) (1‐10) ‐ new built standard 
is 8: mean before 4.4. ; after 6.5 (change = 2.1) = significant 
‐ ‐
 ‘Heat with Rent' scheme ‐ Hopton & Hunt 
1996 
‐ ‐ ‐
Lambeth Study: Heating and Well‐being in 
Older People ‐ Armstrong, Winder & Wallis 
2006; Rudge & Winder 2002 
‐ ‐ ‐
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Riviera Housing Trust and Teignbridge 
Council housing study ‐ Basham et al. 2004 
Standardised Assessment Procedure (SAP) (version?) ‐ SAP 80 = 
modern energy efficient home. Before SAP about 30, after 
about 78. Householder report of energy consumption: most 
householders reported a benefit  
Post‐intervention: 
small but not 
significant decrease in 
average percentage 
(from 7.21% to 6.55%), 
No of fuel poor 
households (fuel 
expenditure/ income 
ratio >10%) reduced 
from 22 % to 14%. 
Sub‐sample: those 
paying by key meter 
were "least able to 
pay" ‐ small increase in 
proportion of income 
spent on fuel; 
qualitative research 
component: the 
majority reported that 
they thought their 
electricity costs had 
reduced whilst the gas 
had increased, so that 
costs were either less 
or the same. 
qualitative research 
findings  ↓ 
Housing, Heating and Health Study (HHHS)  ‐
Boulic et al. 2008; Free et al. 2010; Howden‐
Chapman et al. 2008; Howden‐Chapman et al. 
2009; Pierse et al. 2013; Preval et al. 2010; 
Yodying & Phipatanakul 2009 
Metered readings: findings not reported  ‐ ‐
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Sheffield Study ‐ Green et al. 2000 National Home Energy Rating (NHER) (1‐10) ‐ new built standard 
is 8:  mean before 2.9, mean after to 7.2, improvement by 4.3; 
Standardised Assessment Procedure (SAP) ‐ new built standard 
is 8: mean before 28, mean after 68, improvement by 40. Meter 
readings: no difference in energy consumption between 
intervention and control homes (take back in comfort) 
‐ ‐
Nottingham Energy Housing and Health study 
‐ Howard & Critchley 2000; Pretlove et al. 
2002 
National Home Energy Rating (NHER) (1‐10): mean before 3.6, 
mean after 5.7, improvement by 2.1. Energy consumption: 
theoretical prediction: reduction by 30%; actual metered 
readings: increase by about 3.7%. Take back in bedrooms. 
predicted theoretical 
calculation of fuel 
poverty (10%). Before: 
six dwellings 
considered in fuel 
poverty, after: only 
three. One home still 
on 15% ratio ‐ 
reflected very poor 
quality of building 
quality 
‐
Watcombe Housing Project ‐ Barton et al. 
2007; Basham 2003; Richardson et al. 2006; 
Somerville et al. 2002 
Standardised Assessment Procedure (version?): before mean 
SAP 38, after means SAP 73.5; improvement by 35.5 points. 
Energy consumption assessment mentioned, but method or 
findings not reported 
qualitative research 
components: post‐
intervention some 
householders still 
"wary" of cost of 
heating 
‐
Scottish Executive Central Heating 
Programme (CHP) ‐ Platt et al. 2007; Sheldrick 
& Hepburn 2006, 2007; Walker et al. 2009 
National Home Energy Rating (NHER) (1‐10) ‐ Scottish average of 
5.8:  baseline mean NHER score of 3.28. After: mean NHER score 
6.98, improvement of 3.7. Household‐reported fuel 
expenditure: mean household‐reported expenditure reduced by 
12.8%. Theoretical prediction: annual fuel costs required to 
achieve ’Satisfactory Heating Regime’ reduced by 49%. 
predicted change in 
theoretical fuel 
poverty based on 
modelled fuel 
consumption: cost of 
achieving satisfactory 
heating regime 
reduced by 49%. About 
three‐quartes of 
households would 
‐
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have been removed 
from fuel poverty 
WHO Frankfurt housing intervention project ‐
Braubach, Heinen & Dame 2008 
‐ ‐ ‐
US Weatherization Assistance Program and 
Chicago Energy Savers Program ‐ Wilson et al. 
2014 
‐ ‐ ‐
Apartment Retrofit for Energy and Indoor 
Environmental Quality ‐ Noris, Delp et al. 
2013; Noris, Adamkiewicz et al. 2013 
‐ ‐ ‐
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Armagh and Dungannon Health Action Zone 
(ADHAZ); "Home is where the heat is" ‐ 
Rugkåsa, Shortt & Boydell 2004; Rugkåsa, 
Shortt & Boydell 2006; Shortt & Rugkåsa 2007 
Energy consumption estimations by householders: decrease in 
fuel costs of 32.5% (includes fuel switch) 
householder reported 
fuel expenditure 
compared with 
income: only post‐
intervention: many 
total solutions 
households were still 
officially (10%) in fuel 
poverty 
‐
Warm Homes Project ‐ Harrington et al. 2005; 
Heyman, Bob et al. 2011; Heyman, B. et al. 
2005 
Standardised Assessment Procedure (SAP 2001) (1‐120) ‐
national average of 51 for England in 2001, modern homes with 
good cavity wall and loft insulation, double glazing and 
condensing boilers = SAP>75:  SAP of all homes at baseline 47.7 
= slightly below ; intervention group then 60.6 (≅SAP‐2005 of 
58; average of SAP‐2005 in 2005 was 48);  improvement by 12 
points. Energy meter readings: fuel costs in intervention group 
about 5% higher than in control group, but not statistically 
significantly 
‐ ‐
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Warm Front Scheme ‐ Critchley et al. 2007; 
Gilbertson et al. 2006; Green & Gilbertson 
2008; Hong et al. 2009; Hong, Oreszczyn & 
Ridley 2006; Hong et al. 2004; Hutchinson et 
al. 2006; Oreszczyn, Tadj et al. 2006; 
Oreszczyn, T. et al. 2006; Wilkinson et al. 2005 
Standardised Assessment Procedure (SAP 2001) (1‐120) ‐  
average for English homes in 2001 = 51, for Decent Homes = 65, 
for new homes = 75: before 41, after 62 (improvement by 21 
points); insulation & heating recipients more likely to have a SAP 
rating >65. Energy consumptions: theoretical prediction:  25‐
35% decrease in the mean normalized space heating fuel 
consumption. Actual effect of intervention on normalised space 
heating fuel consumption: mean reduced by 0.017%. Meter 
readings unadjusted: cross‐sectional comparison:  15% increase 
(take‐back factor), particularly following the installation of a 
new heating system; longitudinal comparison: 35% increase. "no 
significant relationship is found between increasing insulation 
level (wall and ceiling) and the actual fuel consumption"  
Householder 
questionnaire. How 
easy/difficult has it 
been to pay for 
electricity, gas and 
other fuel? ‐ very easy, 
fairly easy, fairly 
difficult, very difficult: 
significantly reduced 
fuel bill difficulty  
perceived by those 
who received heating 
only or combined 
insulation & heating 
interventions. 
Objective 
measurement, 
adjusted for income 
and fuel price 
variations, found that 
mean fuel 
consumption rose  
Householder 
questionnaire:perceived 
stress level, moderate 
to high ‐ yes/no? ; "free 
from stress to "large 
amount of stress";  
insulation only: ↑,   
heating only ↑, 
insulation and heating 
ns 
The Home Environment and Respiratory 
Health Study (HEARTH) ‐ Osman, L. M. et al. 
2008; Osman et al. 2010; Osman, Liesl M et al. 
2008 
National Home Energy Rating (NHER) (1‐10): baseline = 5.4. = 
Scottish national average of 5.4. Intervention homes' NHER 
rating increased by 1.1 points. Energy consumption: theoretical 
prediction: increase of 1.1 points on the 10 point NHER scale 
translates into estimated annual fuel cost savings by about 10%. 
Householder 
questionnaire only at 
follow up: 32% were 
concerned with 
keeping living room 
heating costs down; 
these people were 
more likely to live in 
social housing 
‐
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Warm Up New Zealand: Heat Smart 
(WUNZ:HS) Programme ‐ Grimes et al. 2012; 
Grimes et al. 2011a, 2011b; Telfar‐Barnard et 
al. 2011 
Energy consumption: metered energy use: small reduction of 
0.96% of average annual household electricity and 0.66% of 
average annual total metered energy. Magnitudes of the 
savings, though statistically significant, are quite small. At 
outdoor temperatures >16⁰C electricity and total metered 
energy increased.  
‐ ‐
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‘Heatfest' intervention study, Glasgow ‐
Lloyd, EL et al. 2008 
‐ householder reported 
fuel costs: heating the 
whole dwelling post‐
intervention possible 
for a fifth of costs of 
heating one room prior 
to intervention 
‐
Enterprise Green Communities 'Healthy 
Housing' ‐ Breysse et al. 2011 
Energy consumption: utility bills:  total energy use per year per 
area of conditioned area and heating degree days reduced by 
48%  
‐ ‐
Adaptive rehabilitation of Scottish tenement 
‐ Sharpe 2013 
Energy consumption: mismatch between predicted and 
measured energy loads for space and water heating noted, but 
reasons not explained 
‐ ‐
Enterprise Green Communities and LEED low‐
income refurbishment ‐ Jacobs et al. 2014 
‐ (only  predicted reduction) ‐ adult self‐reported 
health ↑, children ↔ 
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Table 53 Tabulation Psycho‐social pathways and Pitfall factors  
Tabulation Psycho‐social pathways and Pitfall factors  
Cate‐gory 
  
Name of program ‐ Studies Results draughtiness Results biological and chemical 
conditions 
Psychological/ 
mental health 
Social 
health, 
hospitality 
Assessment of 
physiological health 
Legend for health outcomes: ↑beƩer, ↔ mixed, 
↓ worse health outcome 
T
h
e
r
m
a
l
 
r
e
t
r
o
f
i
t
s
 
Danish double glazed window 
retrofit ‐ Iversen, Bach & Lundqvist 
1986 
householder reported 
inconvenience from 
draught: study group: 
decreased from 33% in 
August to less than 10% in 
the winter surveys. Control 
group: increase from 22% in 
August to 40‐50% in winter 
months 
‐ ‐ ‐ ‐
Warm Zone pilot ‐ El Ansari & El‐
Silimy 2008 
‐ ‐ ‐ ‐ ‐
Housing Insulation and Health Study 
(HIHS) ‐ Howden‐Chapman et al. 
2004, Howden‐Chapman et al. 2005, 
Howden‐Chapman et al. 2007, 
Howden‐Chapman et al. 2009,  
Chapman, R. et al. 2009, Matheson, 
Dew & Cumming 2009, Chapman, 
Ralph, Howden‐Chapman & O’Dea 
2004  
‐ Samples of dust (sub‐sample 140 
homes) from main bedrooms 
analysed for allergens, endotoxins 
and beta glucans, estimation of 
culturable biomass and 
enumeration of fungal species: 
number of fungal colonies and 
endotoxin counts not affected by 
intervention 
SF36 
emotional 
scale ↑ 
SF36 social 
functioning 
scale ↑ 
SF36 role physical 
scale ↑; vitality 
scale ↑ 
Taroona house inexpensive retrofit ‐
Weaver 2004 
Noticeable reduction in 
draughtiness' 
‐ ‐ ‐
Housing New Zealand 
Corporation(HNZC) 'Energy 
Efficiency Retrofit Program  ‐ Lloyd, 
CR et al. 2008 
Blower Door Test (sub‐
sample 30 homes) only after 
intervention:  average 0.8 
ACH/h@ 50Pa 
‐ ‐ ‐ ‐
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Warmer Homes Scheme ‐ Combat 
Poverty Agency & Sustainable Energy 
Authority of Ireland 2009a, 2009b, 
2009c, 2009d, 2009e 
‐ ‐ ‐ ‐ ‐
Warm Home Cool Home (WHCH) ‐
Johnson & Sullivan 2011; Johnson, 
Sullivan & Totty 2013 
Complaints about 
draughtiness were halved; 
improvement of draughts 
the most appreciated 
benefit 
 ‐  ‐  ‐
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Cornwall Intervention Study ‐
Mackenzie & Somerville 2000; 
Somerville et al. 2000 
‐ ‐ ‐ ‐ ‐
'Heat with Rent' scheme ‐ Hopton & 
Hunt 1996 
‐ ‐ ‐ ‐ ‐
Lambeth Study: Heating and Well‐
being in Older People ‐ Armstrong, 
Winder & Wallis 2006; Rudge & 
Winder 2002 
Before: 65% of householder 
complained about draughts. 
After: not reported 
‐ ‐ ‐ ‐
Riviera Housing Trust and 
Teignbridge Council housing study ‐ 
Basham et al. 2004 
houses reportedly drier with 
reduced CDM although 
houses with metal‐framed 
windows still had problems 
with draught. Still wide gaps 
around door, though. 
‐ qualitative 
research 
findings  ↑ 
hospitality 
↔ 
‐
Housing, Heating and Health Study 
(HHHS)  ‐ Boulic et al. 2008; Free et 
al. 2010; Howden‐Chapman et al. 
2008; Howden‐Chapman et al. 2009; 
Pierse et al. 2013; Preval et al. 2010; 
Yodying & Phipatanakul 2009 
‐ Nitrogen dioxide levels (measured 
for 4 months); NO2 diffusion 
significantly lower levels of NO2 in 
LR and children's bedrooms of 
intervention group; ambient 
outdoor NO2 levels were 
unchanged. 
‐ ‐ ‐
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Sheffield Study ‐ Green et al. 2000 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐
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Nottingham Energy Housing and 
Health study ‐ Howard & Critchley 
2000; Pretlove et al. 2002 
Blower Door Test: average 
before 13.6 ACH@ 50Pa , 
afterwards 13.6 ACH@ 
50Pa; no change at all ‐ went 
up in some, came down in 
others. 
house dust mite concentration in 
LR and BR floor dust: significant 
reduction in bedroom, before 
average 377 mites/g dust, after 18 
mites/g dust; in living room:  
before average 29 mites/g dust, 
after 31 mites/g dust (high 
increase in one dwelling, cause 
unknown) 
‐ ‐ ‐
Watcombe Housing Project ‐ Barton 
et al. 2007; Basham 2003; 
Richardson et al. 2006; Somerville et 
al. 2002 
‐ house dust mite concentrations in 
mattresses:  incomplete data for 
Der p 1 concentrations in the 
mattress samples; fine (0.3‐3.0 μm) 
and coarse (3.0‐7.0 μm) particles, 
measured with a hand‐held 
particle counter: no significant 
changes in the association 
between indoor and outdoor fine 
particle numbers after upgrading 
‐ hospitality 
↑ 
‐
Scottish Executive Central Heating 
Programme (CHP) ‐ Platt et al. 2007; 
Sheldrick & Hepburn 2006, 2007; 
Walker et al. 2009 
‐ self‐reported presence of mould as 
scored on a 3‐point scale: very 
little mould prior to intervention. 
Reduction in the number of rooms 
with mould problems; decline in 
the overall severity of the extent of 
mould  
‐ hospitality 
↑ 
SF‐36v2 Physical 
Functioning scale 
↑; 
SF‐36v2 Role 
Physical scale ↔; 
SF‐36 Bodily Pain 
scale ↔ 
WHO Frankfurt housing intervention 
project ‐ Braubach, Heinen & Dame 
2008 
householder perceived 
problems with draughts 
(more, fewer, no change, 
don't know): conflicting 
answers (more and fewer) 
matched VOC measurements in 22 
dwellings; matched dust samples in 
102 dwellings: no variation 
between groups for NO 
measurements 
self‐report of 
symptoms ↔ 
‐ ‐
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US Weatherization Assistance 
Program and Chicago Energy Savers 
Program ‐ Wilson et al. 2014 
‐ householder reported problems 
with rodents, cockroaches: reports 
decreased but not significantly 
‐ ‐ ‐
Apartment Retrofit for Energy and 
Indoor Environmental Quality ‐ 
Noris, Delp et al. 2013; Noris, 
Adamkiewicz et al. 2013 
Blower Door Test: before: 
mean 9.7 ACH@50Pa; 
afterwards in those 
apartments which received 
air sealing/ replacement of 
broken windows (in 30% of 
dwellings) 7.7 ACH@50Pa = 
20% reduction 
Carbon dioxide concentrations CO2 
decreased in most apartments; 
comparison of indoor and outdoor 
carbon dioxide concentrations 
pointed towards insufficient 
ventilation; results for effect on 
formaldehyde, VOC and NO2 
mixed;  indoor PM2.5 
concentrations decreased on 
average 
‐ ‐ ‐
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Armagh and Dungannon Health 
Action Zone (ADHAZ); "Home is 
where the heat is" ‐ Rugkåsa, Shortt 
& Boydell 2004; Rugkåsa, Shortt & 
Boydell 2006; Shortt & Rugkåsa 2007 
‐ less dust (form solid fuels)than 
before translates into reduced 
house cleaning efforts 
‐ ‐ arthritis / 
rheumatism  ↑ 
Warm Homes Project ‐ Harrington et 
al. 2005; Heyman, Bob et al. 2011; 
Heyman, B. et al. 2005 
‐ ‐ ‐ low SF36 
social 
functioning 
scale 
weakly but 
significantly 
associated 
with 
average 
night time 
bedroom 
and 
morning LR 
T's 
‐
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Warm Front Scheme ‐ Critchley et al. 
2007; Gilbertson et al. 2006; Green & 
Gilbertson 2008; Hong et al. 2009; 
Hong, Oreszczyn & Ridley 2006; Hong 
et al. 2004; Hutchinson et al. 2006; 
Oreszczyn, Tadj et al. 2006; 
Oreszczyn, T. et al. 2006; Wilkinson 
et al. 2005 
Householder questionnaire, 
Is your home draughty  ‐ 
yes/no?: less draughty in all 
three intervention variables. 
fan pressurisation method 
(subgroup):  before 
17.7m3/hour/m2, after 
17.0m3/hour/m2 = 
marginally lower average 
infiltration rate of 
0.7m3/hour/m2 = little 
difference (workmanship 
problems)  
Mould severity index (MSI) as 
described in English House 
Condition Survey (Ref 14): 1‐2 = 
slight, 3‐4 moderate, >5 severe. 
prevalence of severe mould 
reduced from average of 12% to 
8%. Mould in high EE dwellings: 
cold spots behind wardrobes, 
lifestyle is responsible for .WF 
interventions were assoc. with a 
lower risk of having significant 
mould, though the gradient with 
increasing interventions was less 
clear than for standardised RH 
‐ ‐ low SF‐36 physical 
function and role 
physical significantly 
assoc. with cold 
home and 
moderate and high 
stress levels; low SF‐
36 physical roles 
significantly 
associated. with 
fuel bill difficulty 
'fairly easy' and 
'very difficult' and 
moderate and high 
stress levels 
The Home Environment and 
Respiratory Health Study (HEARTH) ‐ 
Osman, L. M. et al. 2008; Osman et 
al. 2010; Osman, Liesl M et al. 2008 
‐ dust samples: assessment of 
endotoxin units (EU)/mg (bulk 
samples): no before, after or 
change reported.  PM2.5 mass 
measured in micrograms per 
metre3 (μg/m3) in LR: Baseline 
evaluation: very high PM2.5 values, 
which were significantly related to 
ETS. Respiratory health related to 
PM2.5 levels. NO2 levels not 
significantly associated with 
health. 
‐ ‐ ‐
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Warm Up New Zealand: Heat Smart 
(WUNZ:HS) Programme ‐ Grimes et 
al. 2012; Grimes et al. 2011a, 2011b; 
Telfar‐Barnard et al. 2011 
‐ ‐ ‐ ‐ ‐
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Heatfest' intervention study, 
Glasgow ‐ Lloyd, EL et al. 2008 
‐ ‐ ‐ ‐ ‐
Enterprise Green Communities 
'Healthy Housing' ‐ Breysse et al. 
2011 
Blower Door Test: only after 
the intervention: air leakage 
was greater than standard 
for new built. 
householder reported problems 
with cockroaches, mice/rats: after 
4 weeks and 2 years significantly 
fewer problems with cockroaches, 
use of insecticides/ prof pest 
control services; householder 
reported problems with mildewy 
odour/ musty smell: significantly 
fewer reports . Radon: by three‐
day radon test dosimeters in 
25/17/26 locations: radon levels 
reduced after refurbishment 
(sealing of basement cracks) and 
even more after additional radon 
mitigation measures; Carbon 
dioxide (CO2) measurements by  
data loggers in 4 units approx. 12 
months after renovations (only 
after renovation!); carbon dioxide 
(CO2) and carbon monoxide (CO) 
measured 
‐ ‐ ‐
Adaptive rehabilitation of Scottish 
tenement ‐ Sharpe 2013 
‐ CO2 monitors in hall and kitchen: 
good IAQ due to frequent window 
opening. Without window opening, 
CO2 concentrations rose to risky 
levels 
‐ ‐ ‐
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Enterprise Green Communities and 
LEED low‐income refurbishment ‐ 
Jacobs et al. 2014 
‐ floor dust samples in LR, kitchen, 
youngest child bedroom:  
householder self‐reports: mouse 
and cockroach allergens: reduced 
significantly; dust mite allergen:  
reduced cockroach problems;  
significant improvement (56% vs. 
8%);  rodent problems: significant 
improvement (64% vs. 12%) 
‐ ‐ ‐
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19.2 Supplement to realist review Part 1 ‐ Supplement B Additional 
information on document selection 
This supplement provides more detailed information on the document selection process. It contains 
the list of search alerts with data bases, the list of citations found through snowballing and iterative 
searches, the list of excluded documents and an overview of program theories and the selected 
programs. 
 
Table Suppl. B54  
List of search alerts    
Search terms  Databases 
Gilbertson AND Warm Front  Science direct, Google 
scholar 
housing AND health AND intervention AND energy efficiency  Scopus 
housing AND health AND energy efficiency  ProQuest 
Keeping warm and staying well: findings from the qualitative 
arm of the Warm Homes Project 
Google scholar 
Lloyd, E L, McCormack, C, McKeever, M, Syme, M, The effect 
of improving the thermal quality of cold housing on blood 
pressure and general health: a research note 
Google scholar, Journal of 
Epidemiology & 
Community Health 
energy efficiency AND health AND homes   ProQuest Dissertations and 
Theses 
energy efficiency AND health AND homes AND retrofit  ProQuest Dissertations and 
Theses 
asthma of children AND  howden‐chapman  Google scholar 
housing AND epidemiology AND  health  HighWire Press 
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Table Suppl. B 55  
List of citations found through snowballing and iterative searches 
Additional citations found in (Maidment et al. 2013) 
Austin, JB & Russell, G 1997, 'Wheeze, cough, atopy, and indoor environment in the Scottish Highland', Archives of Disease in Childhood, vol. 
76, pp. 22‐6. 
Broder, I, Corey, P, Brasher, P, Lipa, M & Cole, P 1991, 'Formaldehyde Exposure and Health Status in Households', Environmental Health 
Perspectives, vol. 95, pp. 101‐4. 
Butland, BK, Strachan, DP & Anderson, HR 1997, 'The home environment and asthma symptoms in childhood: two population based case‐
control studies 13 years apart', Thorax, vol. 52, pp. 618‐624. 
Demisse, K, Ernst, P, Joseph, L & Becklake, M 1998, 'The role of domestic factors and day‐care attendance on lung function of primary school 
children', Respiratory Medicine, vol. 92, pp. 928‐35. 
Emond, AM, Howat, P, Evans, J‐A & Hunt, L 1997, 'The effects of housing on the health of preterm infants', Paediatric and Perinatal 
Epidemiology, vol. 11, pp. 228‐39. 
Engvall, K, Norrby, C & Norbaeck, D 2003, 'Ocular, nasal, dermal and respiratory symptoms in relation to heating, ventilation, energy 
conservation, and reconstruction of older multi‐family houses', Indoor Air, vol. 13, pp. 206‐11. 
Homøe, P, Christensen, RB & Bretlau, P 1999, 'Acute otitis media and sociomedical risk factors among unselected children in Greenland', 
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, vol. 49, pp. 37‐52. 
Hosein, H, Corey, P & Robertson, JMD 1989, 'The Effect of Domestic Factors on Respiratory Symptoms and FEV1', International Journal of 
Epidemiology, vol. 8, no. 2, pp. 390‐6. 
Infante‐Rivard, C 1993, 'Childhood Asthma and Indoor Environmental Risk Factors', American Journal of Epidemiology, vol. 137, no. 8, pp. 834‐
44. 
Jarvis, D, Chinn, S, Luczynska, C & Burney, P 1996, 'Association of respiratory symptoms and lung function in young adults with use of 
domestic gas appliances', Lancet, vol. 347, pp. 426‐31. 
Jedrychowski, W, Maugeri, U, Flak, E, Mroz, E & Bianchi, I 1998, 'Predisposition to acute respiratory infections among overweight 
preadolescent children: an epidemiologic study in Poland', Public Health, vol. 112, no. 3, pp. 189‐95. 
Jones, R, Hughes, C, Wright, D & Baumer, J 1999, 'Early house moves, indoor air, heating methods and asthma', Respiratory Medicine, vol. 93, 
pp. 919‐22. 
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Jordan, RE, Hawker, JI, Ayres, JG, Adab, P, Tunnicliffe, W, Olowokure, B, Kai, J, McManus, RJ, Salter, R & Cheng, KK 2008, 'Effect of social 
factors on winter hospital admission for respiratory disease: a case‐control study of older people in the UK', Br J Gen Pract, vol. 58, no. 551, 
pp. 400‐2. 
Leen, M, O'Connor, T, Kelleher, C, Mitchell, E & Loftus, B 1994, 'Home Environment and Childhood Asthma', Irish Medical Journal, vol. 97, no. 
5, pp. 142‐4. 
Miyake, Y, Ohya, Y, Tanaka, K, Yokoyama, T, Sasaki, S, Fukushima, W, Ohfuji, S, Saito, K, Kiyohara, C, Hirota, Y, Osaka, M & Child Health Study, 
G 2007, 'Home environment and suspected atopic eczema in Japanese infants: the Osaka Maternal and Child Health Study', Pediatr Allergy 
Immunol, vol. 18, no. 5, pp. 425‐32. 
Mommers, M, Jongmans‐Liedekerken, AW, Derkx, R, Dott, W, Mertens, P, van Schayck, CP, Steup, A, Swaen, GM, Ziemer, B & Weishoff‐
Houben, M 2005, 'Indoor environment and respiratory symptoms in children living in the Dutch‐German borderland', Int J Hyg Environ Health, 
vol. 208, no. 5, pp. 373‐81. 
Norman, G, Pengelly, L, Kerigan, A & Goldsmith, C 1986, 'Respiratory function of children in homes insulated with urea formaldehyde foam 
insulation', Canadian Medical Association Journal, vol. 134, pp. 1135‐8. 
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h
m
e
n
t
 
Sheffield Study     Sheffield Study 
Nottingham Energy Housing and Health 
study 
Nottingham Energy Housing and Health 
study 
Watcombe Housing Project  Watcombe Housing Project  Watcombe Housing Project 
Scottish Executive Central Heating 
Programme (CHP) 
Scottish Executive Central Heating 
Programme (CHP) 
WHO Frankfurt housing intervention 
project 
WHO Frankfurt housing intervention 
project 
US Weatherization Assistance Program 
and Chicago Energy Savers Program 
US Weatherization Assistance Program 
and Chicago Energy Savers Program 
Apartment Retrofit for Energy and Indoor 
Environmental Quality    
Apartment Retrofit for Energy and Indoor 
Environmental Quality 
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P
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r
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Armagh and Dungannon Health Action 
Zone (ADHAZ); "Home is where the heat 
is" 
Armagh and Dungannon Health 
Action Zone (ADHAZ); "Home is 
where the heat is" 
Armagh and Dungannon Health Action 
Zone (ADHAZ); "Home is where the heat 
is" 
Warm Homes Project  Warm Homes Project 
Warm Front Scheme  Warm Front Scheme  Warm Front Scheme 
The Home Environment and Respiratory 
Health Study (HEARTH) 
The Home Environment and Respiratory 
Health Study (HEARTH) 
Warm Up New Zealand: Heat Smart 
(WUNZ:HS) Programme    
  
L
o
w
 
c
a
r
b
o
n
 
r
e
f
u
r
b
i
s
h
m
e
n
t
 
Heatfest intervention study, Glasgow     Heatfest intervention study, Glasgow 
 
Enterprise Green Communities 'Healthy 
Housing'  
 
Adaptive rehabilitation of Scottish 
tenement 
     
Enterprise Green Communities and LEED 
low‐income refurbishment 
Bold font: primary investigation 
Normal font : co‐investigation 
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Appendix Part 3 
 
This appendix contains tables with the results of the statistical tests as evidence for the findings of 
the quantitative analyses 
20 Research design and method
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20.1 Householder participation and information consent forms 
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20.2 Surveys, questionnaires and interview questions – Winter Baseline 
Cover Sheet                                  ID Number  
 
Q4.3         How do you find the temperature in your home in  …? 
 
Much 
too cool 
(1) 
Too 
cool (2) 
Comfortably 
cool (3) 
Comfortable 
(4) 
Comfortably 
warm (5) 
Too 
warm (6) 
Much 
too 
warm (7) 
Winter (1)               
Summer 
(2)                      
 
Q4.4 In winter, in general, do you feel that you are able to heat your home adequately? 
 Yes     O No  
If Yes Is Selected, Then Skip To         In summer, in general do you ... 
Q4.5         Is that because your home is difficult to heat or because you find it difficult to afford the 
fuel or both? 
 Home is difficult to heat     O  You cannot afford the fuel    O Both  
 
Q4.6 In summer, in general, do you feel that you are able to cool your home adequately? 
 Yes  O No 
 No (2) 
If Yes Is Selected, Then Skip To         In winter, how often do you '... 
Q4.7 Is that because your home is difficult to cool or because you find it difficult to afford the 
electricity for a fan or air‐conditioner or both? 
 Home is difficult to cool (1) O You cannot afford the electricity for a fan or air‐conditioner (2) O 
Both (3) 
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Expectation Interview Questions – First visit (Winter 
Baseline)     
Thank you for allowing us to visit you today. The aim of my study is to find out how simple energy 
efficiency measures affect the householder’s health and wellbeing. You have signed/ just read the 
Participation and Information Consent Form. Would you be so kind to tell us in your own words what 
the study is about and what your involvement will be before we begin/ you sign the form? I will 
audio‐record this so that we have an aural as well as a written consent. 
Telling and signing 
Thank you for participating in this study. Today is my first visit. If I may I will visit you again during 
summer and after the next winter. Today I would like to get to know you a little bit and try to get an 
understanding what heating your home in winter means to you. I have brought along some 
questionnaires and some open questions. 
Before we start with the questionnaire, I would like to ask you a few questions about you and your 
expectation of your involvement in the Energy Saver Study. The interview will be audio‐recorded so 
that it can be transcribed at a later stage. There are no right or wrong answers. The questions are 
intentionally open‐ended because I would like to hear your thoughts and opinions. 
You 
1. Could you, please, tell me a little bit about yourself?  
 
I am particularly interested in how you experience you home.  
  
The home 
2. Can you tell me a little bit about your home and what it is like to live here?  
 Describe how you came to live here 
 What is important in and about your home? 
 Does living here change with the seasons? 
 Likes/ dislikes? 
3. What is it about this home which makes you feel 'at home'? 
4. How would you describe being comfortable in your home? 
 
Expectation of Energy Saver Study       
5. You have signed up for the Energy Saver Study. How did this come about? Why did you sign 
up? How do you feel about this?  
6. Can you tell me what your expectation of this programme is?     
7. How do you think the Energy Saver Study will affect the way you experience your home? Do 
you think it will change the way you use your home?   
8. Can you describe any previous experience you have had with energy retrofits? 
           
 75 
 
1 General HH Questionnaire 
 
 
Q1.1 Thank you for participating in this research. The aim of this questionnaire is to find out how you 
experience living in this home with reference to thermal comfort, affordability of fuel and your 
health. Please remember that you do not have to answer any question that you do not wish to 
answer. 
 
Q1.2 Household unique identifier 
 
Q1.3 Gender 
 Male (1) 
 Female (2) 
 Unspecified gender (3) 
 
Q2.1 Experience in home 
 
Q2.2         In general, how do you find the temperature in your home in  …? 
  Much too cool (1) 
Too cool 
(2) 
Comfortably 
cool (3) 
Comfortable 
(4) 
Comfortably 
warm (5) 
Too 
warm (6) 
Much too 
warm (7) 
Winter (1)               
Summer 
(2)                      
Spring/ 
autumn 
(3) 
                    
 
 
Q2.3 In winter, in general, do you feel that you are able to heat your home adequately? 
 Yes (1) 
 No (2) 
If Yes Is Selected, Then Skip To In summer, in general, do you feel th... 
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Q2.4         Is that because your home is difficult to heat or because you find it difficult to afford the 
fuel or both? 
 Home is difficult to heat (1) 
 You cannot afford the fuel (2) 
 Both (3) 
 
Q2.5 In summer, in general, do you feel that you are able to cool your home adequately? 
 Yes (1) 
 No (2) 
If Yes Is Selected, Then Skip To In winter, how often do you 'air' you... 
 
Q2.6 Is that because your home is difficult to cool or because you find it difficult to afford the 
electricity for a fan or air‐conditioner or both? 
 Home is difficult to cool (1) 
 You cannot afford the electricity for a fan or air‐conditioner (2) 
 Both (3) 
 
Q2.7 In winter, how often do you 'air' your house, that is open lots of windows? 
 Daily (2) 
 Once a Week (1) 
 2‐3 Times a Month (0) 
 Never (0) 
 
Q2.8 In summer, how often do you 'air' your house, that is open lots of windows? 
 Daily (2) 
 Once a Week (1) 
 2‐3 Times a Month (0) 
 Never (0) 
 
Q2.9 How often do you use an extractor fan when cooking?  
 Always (2) 
 Sometimes (1) 
 Never (0) 
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Q2.10         How often do you use an extractor fan when having a bath or shower? 
 Always (2) 
 Sometimes (1) 
 Never (0) 
 
Q2.11                 In winter, do you dry the washing anywhere inside the house?  
 Always (0) 
 Sometimes (1) 
 Never (2) 
 
Q3.1 Your health Next I would like to ask you some general questions about your health. 
 
Q3.2 Do you or anyone else smoke in this home? 
 Yes (1) 
 No (2) 
 
Q3.3 Do you have any long‐standing illness, disability or infirmity? By long‐standing I mean anything 
that has troubled you over a over a period of time, or that is likely to affect you over a period off 
time. 
 Yes (1) 
 No (2) 
 
Q3.4 Do you have any long‐standing illness, disability or infirmity? By long‐standing I mean anything 
that has troubled you over a over a period of time, or that is likely to affect you over a period off 
time. 
 Yes (1) 
 No (2) 
 
Q3.5 Do you have an impairment that prevents you from getting around or taking care of yourself? 
 Yes (1) 
 No (2) 
 
Q3.6 Have you experienced any wheezing or whistling in the chest in the last 12 months? 
 Yes (1) 
 No (2) 
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Q3.7 Have you experienced any asthma or chronic obstructive pulmonary disorder (COPD) during 
the last 12 months? 
 Yes (1) 
 No (2) 
 
Q4.1 Information on utility bills 
 
Q4.2 How do you pay your electricity bills? 
 Standard payment (1) 
 Direct debit (2) 
 Direct bill‐paying through Centrelink (3) 
 Pre‐payment (4) 
 They are part of my rent (5) 
 Not applicable (6) 
 
Q4.3 How do you pay your gas bills? 
 Standard payment (1) 
 Direct debit (2) 
 Direct bill‐paying through Centrelink (3) 
 Pre‐payment (4) 
 They are part of my rent (5) 
 Not applicable (6) 
 
Q4.4         Do you hold any of these concession cards? 
 Pensioner Concession Card (1) 
 Health Care Card (2) 
 DVA Gold Card (3) 
 None of these concession cards (4) 
 
 79 
 
Q4.5 Do you receive any of the following energy concessions? 
  Yes (1)  No, because you are not eligible (2) 
No, because you 
are not aware of it 
(3) 
You do not know 
(4) 
Household 
Assistance Package 
(1) 
           
Annual electricity 
concession (2)             
Winter energy 
concession (3)             
Service to property 
charge concession 
(4) 
           
Medical cooling 
concession (5)             
Off‐peak 
concession (6)             
Life‐support 
concession (7)             
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2 Winter Experience  
 
Q1.1         Before we download the data from the temperature data loggers, we would like to ask you 
a few questions about how you experienced your home this winter.        Please remember that you 
do not have to answer any question that you do not wish to answer. 
Q1.2 Household unique identifier 
Q2.1 Occupation of home 
Q2.2 Which of the following statements best describes where you spent this winter (June, July, 
August): 
 I spent the whole three months at home. (1) 
 I spent most of the three months at home with only short trips (1‐2 days) away. (2) 
 I spent about half of the three months at home. (3) 
 I spent only about two of the winter months at home. (4) 
 I spent most of the winter months away. (5) 
 
Q3.1 Psycho‐social benefits 
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Q3.2   Please rate your feelings about your home during this winter (June, July, August) choosing a 
scale between these descriptions: 
  Strongly Disagree (1)  Disagree (2) 
Neither Agree 
nor Disagree 
(3) 
Agree (4)  Strongly Agree (5) 
I feel I have 
privacy in my 
home. (1) 
              
I can get away 
from it all in my 
home. (2) 
              
I can do what I 
want, when I 
want in my 
home. (3) 
              
Most people 
would like a 
home like 
mine. (4) 
              
I feel in control 
of my home. (5)                
My home 
makes me feel 
that I’m doing 
well in life. (6) 
              
I worry about 
losing my 
home. (7) 
              
My home life 
has a sense of 
routine. (8) 
              
My home feels 
safe. (9)                
My home 
expresses my 
personality and 
values. (10) 
              
My home is 
beautiful. (11)                
My home is 
draughty. (12)                
I like inviting 
friends and 
family to my 
home. (13) 
              
Overall, I am 
very satisfied 
with my home. 
(14) 
              
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Q4.1 Thermal comfort in winter 
 
Q4.2 During the last four weeks, were there times when you felt too cold at home? 
 Yes (1) 
 No (2) 
If No Is Selected, Then Skip To Do you use the heating system which h... 
 
Q4.3   Please indicate how often you felt too cold in your home during June, July and August this 
winter by ticking the box that best describes the period. 
 Never (1) 
 only on few days (2) 
 about half of the days (3) 
 most days (4) 
 every day (5) 
 
 
Q4.4 Please indicate at what time of the day you felt too cold. Here multiple answers are possible. 
 Never (1) 
 In the mornings (2) 
 Around lunch time (3) 
 In the afternoon (4) 
 In the evening (5) 
 During the night (6) 
 The whole day (7) 
 
Q4.5 Do you use the fixed heating system in your home? 
 Yes, as soon as I feel cool. (1) 
 Yes, but only when the cold becomes too much to bear. (2) 
 No, as my home does not have any fixed heating system (3) 
 No, because ... (4) ____________________ 
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Q4.6 During this winter, were you satisfied with the fixed heating in your home? 
 
 Always (1) 
 Often (2) 
 Sometimes (3) 
 Rarely (4) 
 Never (5) 
 Not applicable, as my home does not have any fixed heating. (6) 
 
Q4.7 Do you  have any portable heating systems in your home? 
 Portable gas heater ‐ unflued (1) 
 Portable electric heater (2) 
 Other portable heating system. Please specify: (3) ____________________ 
 No portable heating (4) 
If No portable heating Is Selected, Then Skip To Which rooms did you heat this winter? 
 
Q4.8 On how many days and for how long during the last winter have you used your portable 
heating? 
 Days (1) ____________________ 
 Daily usage (hours) (2) ____________________ 
 
Q4.9 Which rooms did you heat this winter? 
 I did not heat any room. (1) 
 Living room (2) 
 Main bedroom (3) 
 Kitchen (4) 
 Other bedrooms (5) 
 Bathroom (6) 
 Other room. Please specify: (7) ____________________ 
 All rooms (8) 
 
Q5.1 Cold home strategies 
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Answer If During the last four weeks, were there times when you felt too cold at home? Yes Is 
Selected 
Q5.2 When you felt too cold at home, did you ... 
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  Always (1)  Most of the Time (2)  Sometimes (3)  Rarely (4)  Never (5) 
visit a shopping 
centre? (1)                
visit a friend or 
family? (2)                
stay inside your 
home? (3)                
only stay in one 
or two heated 
rooms of your 
home? (4) 
              
drink more hot 
drinks and ate 
more hot food? 
(5) 
              
take hot 
showers? (6)                
take hot baths 
(7)                
wear many thin 
layers of 
clothing? (8) 
              
draw the blinds 
and curtains 
after dusk? (9) 
              
use your oven 
or stove to heat 
the room? (10) 
              
turn on the 
heating system 
or portable 
heater? (11) 
              
use an electric 
blanket? (12)                
stay active and 
exercised? (13)                
plan your meals 
and kept your 
diet varied with 
five portions of 
fruit + 
vegetables? 
(14) 
              
go to bed early 
to keep warm? 
(15) 
              
I did nothing in 
particular. (16)                
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I did something 
else: please 
specify: (17) 
              
 
 
Q6.1 Health impacts of cold home 
 
Q6.2 Did you experience any physical discomfort or illness as a result of the cold in your home? 
Multiple answers are possible. 
 I did not experience any actual discomfort because I was able to spend most of the time in a 
heated environment somewhere else. (1) 
 I did not experience any actual discomfort because I was able to stay warm. (2) 
 I did not experience any actual discomfort (other reasons). (3) 
 I was uncomfortable because of the cold, but I did not experience any illness. (4) 
 I got a cold. (5) 
 I had got the flu. (6) 
 I had chilblains. (7) 
 I had pneumonia or bronchitis. (8) 
 I had cardiovascular or cerebrovascular symptoms. (9) 
 I had other symptoms/got sick (Please specify) (10) ____________________ 
 I had diarrhoea (11) 
 I twisted my ankle (12) 
 
Answer If Did you experience any physical discomfort or illness as ... I had pneumonia or bronchitis. 
Is Selected 
Q6.3 If you experienced pneumonia or bronchitis, was this diagnosed by a health professional? 
 Yes (1) 
 No (2) 
 
Answer If Did you experience any physical discomfort or illness as ... I had cardiovascular or 
cerebrovascular symptoms. Is Selected 
Q6.4         If you experienced cardiovascular or cerebrovascular symptoms, were these diagnosed by 
a health professional? 
 Yes (1) 
 No (2) 
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Answer If Did you experience any physical discomfort or illness as ... I had other symptoms/got sick 
(Please specify) Is Selected 
Q6.5 If you experienced other symptoms/ got sick as specified above, were these diagnosed by a 
health professional? 
 Yes (1) 
 No (2) 
 
Q6.6 Because of your state of health, if you do no protect yourself from the cold … 
  Yes (1) No (2) I do not know (3)
… are you more likely to 
suffer from respiratory 
difficulties during a cold 
spell? (1) 
        
… are you more likely to 
suffer from 
cardiovascular difficulties 
during a cold spell? (2) 
        
… are you more likely to 
become weak during a 
cold spell? (3) 
        
… are you more likely to 
suffer from  hypothermia 
during a cold spell? (4) 
        
 
 
Q7.1 Affordability of fuelIf you don't mind, I would also like to ask you a few questions about your 
financial situation. 
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Q7.2 Over the last 6 months, how easy or difficult has it been for you to find the money to pay ... 
  Very Easy (1) 
Somewhat 
easy (2) 
Neither 
easy not 
difficult 
(3) 
Somewhat 
difficult (4) 
Very 
difficult 
(5) 
Not 
applicable 
(6) 
Prefer not 
to say (7) 
for gas? (1)               
for 
electricity? 
(2) 
                    
for water? 
(3)                      
for other 
fuel (e.g. 
wood if 
applicable) 
(4) 
                    
 
 
Q7.3 Do any of the following statements apply to you? Please think back over the last 6 months. 
  Yes (1) No (2) Prefer not to say (3)
I could not pay 
electricity, gas or 
telephone bills on time. 
(1) 
        
I could not pay the 
mortgage or rent on 
time. (2) 
        
I had to pawn or sell 
something. (3)          
I or someone else in this 
household had to go 
without a meal. (4) 
        
I was unable to heat the 
home, when it was 
needed. (5) 
        
I asked for financial help 
from family or friends. 
(6) 
        
I asked for help from 
welfare or community 
organisations. (7) 
        
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Q7.4 Which of these sentences best describes the amount of stress or pressure you have 
experienced in the last 12 months? 
 I have been completely free from stress or pressure. (1) 
 I have experienced a small amount of stress or pressure. (2) 
 I have experienced a moderate amount of stress or pressure. (3) 
 I have experienced a large amount of stress or pressure. (4) 
 
Q7.5 Finally, I would like to ask you a few more questions about your health. 
 
   
 90 
 
 
ID Number   
 
 
This last questionnaire is all about how you perceive your health. You do not have to answer any 
question you do not want to. 
SF36v2 Australian version 
The copy of the survey has been removed for copyright reasons.  
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Interview Questions ‐ Winter Baseline 
 
Thank you for answering the survey questions.  And thank you for agreeing to the third part of the 
study which is an interview. The interview will be audio‐recorded so that it can be transcribed at a 
later stage. There are no right or wrong answers. The questions are intentionally open‐ended 
because I would like to hear your thoughts on how you experience your home. 
Attitude towards and experiences of warmth 
I would also like to talk to you about your attitude towards and experiences of warmth in your 
home. I am interested in how you differentiate between a ‘well heated’ and an ‘adequately heated’ 
and “badly heated” home. 
1. Firstly, how would you describe a “well heated home”?  
 preference, acceptability 
 temperature settings,  
 wearing of clothes 
 draughts 
 Please describe a situation in which you considered a home to have been “well 
heated”. Be sure to describe the situation as well as its importance to you in general 
and for your health.  Please be as specific and detailed as possible. 
2. How would you describe an “adequately heated home”? 
 … 
3. How would you describe a “badly heated home”? 
 … 
4. In general do you think your home was “well heated”,  “adequately heated” or “badly 
heated” this winter? Can you describe an everyday situation which was typical for this?  
 
5. Tell me about how you live here on a typical winter day  
 what you did you do to keep warm 
 difference between staying warm at night and during the day 
 special events, e.g. Christmas 
6. Can you tell describe what staying warm means to you?  
 Can you describe me a specific incident that was significant to you? 
 What kind of impact does it have on your life in general? 
 pets 
 hospitality 
 being able to fulfil daily chores/ activities  
 concerns 
7. Take me back through your life and how you used to keep warm.  
 Do you think that keeping warm in the home has changed over the years?  
 Can you give me an example? 
 If yes, what do you think about this? 
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Health 
I would like to talk a little bit about your health. 
8. In the questionnaire, you said you thought your health was  …. Could you tell me what goes 
through your mind when you say that?  
9. Do you think that, in general, your home has an influence on your health and wellbeing?  
 In which way? Can you describe an event that was significant to you? 
10. Do you think that the warmth or cold in your home has an influence on your health? 
 In which way? Can you describe a situation in which heating or cooling your home 
was particularly important for you? 
 
Affordability of fuel 
I would also like to hear your thought about the affordability of fuel 
11. Can you tell me about your experiences with keeping your home warm, saving energy and 
the costs of heating?  
12. Do you consciously consider energy efficiency in your daily heating routines? How? 
13. Do you believe that there are others things you could do to save more energy? 
 How did you learn about this? 
Mould 
14. Can you tell me about condensation, dampness and mould in your home? 
 where? What do you think may have caused it? 
 did you do anything to remove it? If yes, what? 
15. Do you think that condensation, mould or dampness has had an effect on your life and 
health? Can you give me an example? 
16. Can you describe to me how, when and why you open windows in your home. Do you think 
that opening windows has an effect on your life and health? 
 
Opinions 
17. Tell me what you would change about to make keeping warm in winter easier?  
18. In the UK, it is believed that “cold homes kill”. What do you think about this? 
19. Some people think that we are relying too much on heaters to keep warm. What is your 
opinion on this? 
 
Favourite spot 
20. Finally, can you show me your favourite spot in your home this winter? 
 Do you mind if I take a photograph of this spot? 
 Can you describe to me what is that you like about it? 
 Can you tell me what you do when you are here? 
21. Is this your favourite spot all year round? 
22. If no, where else do you like to be and when? 
 
23. Thank you for sharing your thoughts and experiences. Is there anything else you’d like to add 
before we end? 
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20.3 Surveys, questionnaires and interview questions – Winter Follow‐up 
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Expectation Post‐ Interview Questions  
Thank you for allowing me to visit you again. Today I would like to get an understanding how you 
lived in your home during this winter and how you experienced the ESS retrofits. I have brought 
along some questionnaires and some open questions. 
The interview will again be audio‐recorded so that it can be transcribed at a later stage. There are no 
right or wrong answers. The questions are intentionally open‐ended because I would like to hear 
your thoughts and opinions. 
Health 
9. And can you tell me about your health and if there been any changes in your respiratory, 
physical or mental health since I last saw you?  
10.  
Independent energy initiatives 
11. Did you change anything in your home to make it more energy efficient, or warmer or cooler 
since I last saw you?  Did you buy or replace any electrical equipment? 
12. Did you make any changes to the way you  
 heat/ cool your home or when you  
 open and close windows 
 bill payments 
 concessions? 
 
Experience with Energy Saver Study       
13. Can you tell me about the Energy Saver Study? Has there been any  
 Activities, testing, retrofits,  
 news,  
 exchange of information …. since I last saw you? 
14. What did you expect from it? 
15. How do you feel about this? 
 What was good 
 What was bad and could be improved 
16. You have been part of the Energy Saver Study for about one year now. What has the 
programme meant for you? 
17. How has the Energy Saver Study made a difference in 
 your life  
 how you use your home 
 how you use energy or  
 your health or happiness or that of other household members?  
 How do you explain these changes?     
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Post‐intervention General Questionnaire 2015  
This survey was the same as the baseline survey except for the following additional questions: 
Q8.1 Here are some additional questions about how you live in this home.  
 
Q8.2 What do you usually use for cooking? 
 A gas stove (1) 
 An electric stove (2) 
 A microwave (3) 
 A gas oven (4) 
 An electric oven (5) 
 
Q8.3 Do you usually keep the doors to the bathrooms open or closed? 
 Open (1) 
 Closed (2) 
 No rule (3) 
 
Q8.4 Do you usually keep the door to the laundry open or closed? 
 Open (1) 
 Closed (2) 
 No rule (3) 
 Not applicable ‐ the dwelling does not have a laundry. (4) 
 
Q9.1 How satisfied are you with the retrofit measures in general? 
 Very Satisfied (14) 
 Satisfied (15) 
 Neutral (16) 
 Dissatisfied (17) 
 Very Dissatisfied (18) 
 
Q9.2 How satisfied were you with the workmanship in general? 
 Very Satisfied (14) 
 Satisfied (15) 
 Neutral (16) 
 Dissatisfied (17) 
 Very Dissatisfied (18) 
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Q9.3 If asked again, would you repeat your decision in favour of … 
  Yes (8)  Probably not (9)  No (10) 
Not 
applicable 
(11) 
I declined 
the offer (3) 
Click to 
write Scale 
point 4 (4) 
Roof/ceiling 
insulation (1)                   
Draught 
proofing of 
external 
doors (2) 
                 
Draught 
proofing of 
internal 
doors (3) 
                 
Draught 
proofing of 
ceiling vents 
(4) 
                 
Light 
exchanges 
(5) 
                 
New hot 
water system 
(6) 
                 
 
 
Q9.4 Would you recommend the retrofit measures that were implemented in your home to other 
households among your family, friends or neighbours? 
 Definitely yes (6) 
 Probably yes (7) 
 Maybe (8) 
 Probably not (9) 
 Definitely not (10) 
 
Q9.5 How would you rate the indoor temperature in your living room now compared to one year 
ago? 
 Much more comfortable (1) 
 More comfortable (2) 
 About the same (3) 
 Less comfortable (4) 
 Much less comfortable (5) 
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Q9.6 How would you rate the indoor temperature in your bedroom now compared to one year ago? 
 Much more comfortable (1) 
 More comfortable (2) 
 About the same (3) 
 Less comfortable (4) 
 Much less comfortable (5) 
 
Q9.7 How would you rate the indoor air quality in your living room now compared to one year ago? 
 Much more comfortable (1) 
 More comfortable (2) 
 About the same (3) 
 Less comfortable (4) 
 Much less comfortable (5) 
 
Q9.8 How would you rate the indoor air quality in your bedroom now compared to one year ago? 
 Much more comfortable (1) 
 More comfortable (2) 
 About the same (3) 
 Less comfortable (4) 
 Much less comfortable (5) 
 
Q9.9 How would you rate your ability to pay electricity and gas bills now compared to one year ago? 
 Much easier (1) 
 Easier (2) 
 About the same (3) 
 More difficult (4) 
 Much more difficult (5) 
 
Q10.1 Do you think the retrofit measures or the Energy Saver Study have had an influence on your 
physical health? 
 Definitely yes (1) 
 Probably yes (2) 
 Maybe (3) 
 Probably not (4) 
 Definitely not (5) 
 
Q10.2 Why do you think this (physical health)? 
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Q10.3 Do you think the retrofit measures or the Energy Saver Study have had an influence on your 
happiness? 
 Definitely yes (1) 
 Probably yes (2) 
 Maybe (3) 
 Probably not (4) 
 Definitely not (5) 
 
Q10.4 Why do you think this (happiness)? 
 
Q10.5 Do you think the retrofit measures or the Energy Saver Study have had an influence on your 
social life? 
 Definitely yes (1) 
 Probably yes (2) 
 Maybe (3) 
 Probably not (4) 
 Definitely not (5) 
 
Q10.6 Why do you think this (social life)? 
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Interview Questions ‐ Post‐intervention 
Thank you for answering the survey questions.  This part is just a conversation.  There are no right or 
wrong answers. The questions are intentionally open‐ended because I would like to hear your 
thoughts on how you experience your home. 
Experience of winter 
24. Can you tell me about how you experienced the last winter  
 what you did you do to keep warm 
 difference between staying cool at night and during the day 
 on special events 
25. How did this year compare to previous years? 
26. How do your friends cope with cold weather? 
 
Attitude towards and experiences of ventilation 
During my conversations I have noticed diverse ventilation practices. Some participants keep windows 
permanently open, some keep them permanently closed. I would like to better understand the 
participants’ preferences. 
27. Can you tell me what you think and do about ventilating your home and why? 
 Open/ close windows and external doors 
 Open/ close internal doors 
 Exhaust fan in bathroom 
 Exhaust range hood in kitchen 
 Seasonal differences 
 Days of extreme cold/ hot 
 
28. Do you think that ventilating your home has an influence on your health? 
 In which way?  
 Can you describe a situation in which ventilating your home was particularly 
important for you? 
 
29. Take me back through your life and how you used to ventilate your home  
 Do you think that ventilating the home has changed over the years?  
 Can you give me an example? 
 If yes, what do you think about this? 
 
30. Do you think that keeping windows permanently open is “an Australian thing”? 
 
Payment of bills 
I would also like to better understand you practices around paying your energy bills and would like to 
hear your thoughts on this. 
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31. Can you tell me how you pay the bills and why?  
32. Has paying your bill changed over time? 
33. Do you regularly check your bills? What do you check for? 
34. Can you tell me about any energy concession you receive? 
35. How did you learn about them/ apply for them? 
 
Solar Panels 
I would also like to better understand how you think about Solar Panels. 
36. Can you tell me about your Solar Panels, please?  
37. Since when have you had them? 
38. Can you tell me how did this come about? 
39. Who helped you make the decisions? 
40. What did you expect? Were your expectations met? 
 
Or, if participant does not have solar panels:  
41. What do you think of Solar Panels?  
42. Would you like them? What do you expect from them? 
43. How did you learn about them? 
 
Future programmes 
As this is my last visit, I would like your opinion on future programmes 
44. What type of assistance would you like  
 to save more energy? 
 to make keeping warm easier? 
 to make maintaining or managing your health easier? 
 
45. What other types of projects should be implemented to build on this one? 
 
Favourite room 
46. Finally, can you show me the most comfortable room in your home this winter? 
 Do you mind if I take a photograph of this room? 
 Can you describe to me what is that makes it so comfortable? 
 
47. Thank you for sharing your thoughts and experiences. Is there anything else you’d like to add 
before we end? 
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20.4 Nodes of qualitative analysis of winter baseline interviews 
Name  Sources  References 
Adaptation ‐ long term solution  1  1 
Behavioural adaptation  0  0 
Being mindful with heating  2  2 
Being physically active  4  4 
Changing rooms  4  4 
Close doors  3  3 
Close part of home  5  5 
Diet  1  1 
Drink hot beverages  2  2 
Going north  5  8 
Going to bed early  6  7 
Going to bed early messes up rhythm  1  1 
Have a glass of wine  1  1 
Indirect heating by leaving doors open  1  2 
Live in one room  3  3 
Sleep in living room  1  1 
Sleep in mother bed  1  1 
Take animals into the bed  2  2 
Wear many layers of clothing or rugs ‐ always  19  31 
Physiological adaptation ‐ acclimatisation  0  0 
Don't feel the cold when in bed  1  1 
Exposure to cold during life time  1  1 
Exposure to heat during life time  1  1 
Feeling cold because were used to warmer home  1  1 
Hormone treatment  1  1 
Psychological adaptation  0  0 
It isn't bad  1  1 
Lower expectations  1  2 
Minimisation  2  2 
Normalising less than desired heating  1  1 
Rationalisation  1  3 
Unnecessary, we can manage without; rationalisation  3  3 
Technical adaptation  1  2 
Blinds down  7  7 
Close CH outlets  1  1 
Doonah  1  2 
Draught proofing  2  2 
Electric blanket  10  13 
Electric throw rug  0  0 
Flanelette sheets  3  4 
Heat lamps  2  2 
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Keep heater at low level  3  3 
Keep heater on during the night  1  1 
Keeping curtain closed ‐ always  1  2 
Portable heater  5  9 
Possible options not implemented  5  6 
Turn on heater ‐ always  4  4 
Use RC rather than bottled gas central heating  1  1 
Use thermostat setting rather than manual control  1  1 
Affordability  ‐ other reasons for problems  5  7 
Affordability cooling ‐ perception  1  1 
Cooling costs ‐ being careful  1  1 
Cooling costs hurt  1  1 
Affordability of fuel ‐ perception  1  1 
Assets are being used  1  1 
Bills take priority over other expenses  1  1 
Concessions help  2  2 
Could afford retrofit but has not done  1  1 
Fuel cost not a problem but careful  3  5 
Fuel costs a big problem  6  10 
Fuel costs not a problem ‐ carefree  5  9 
Fuel costs not a problem ‐ we manage  2  3 
Fuel costs problem but coping  7  9 
Fuel costs somewhat difficult but budget for it  6  9 
Fuel poverty perceived in others  2  2 
Health more important than costs  4  4 
Lack of funds prevented retrofit ‐ general improvement actions  3  10 
Behaviour change because of me  1  1 
Being a good wife  1  1 
Benefits of study  1  1 
Safety  1  2 
Something for free  1  1 
Business case  1  1 
Caring  4  7 
Carriage of practices  0  0 
Carriage  1  1 
Practice integration  0  0 
CH benefits  1  1 
Chemicals affect health  1  1 
Circulating air  3  3 
Cold affects health  18  39 
Cold related ill health ‐ not from home  1  1 
Contradictions  3  4 
Contradictions in perceived health  1  2 
Cooling  0  0 
Capabilities  0  0 
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Compromising cooling for costs  2  2 
Cooling ‐ Mitigation  0  0 
Outside blinds  1  1 
Cooling patterns  0  0 
Fans on when HH absent  1  1 
No AC over night  1  1 
Meaning Cooling  0  0 
Cooling as coping with illness  1  1 
Cooling for psychological benefit  1  1 
On a very hot day  3  3 
Preference AC  1  1 
Preference Fan  1  2 
Technology  0  0 
Manual control  1  1 
Negative comments on cooling device  1  2 
Over‐cooling  1  1 
Preference for Air Conditioning  2  2 
Preference for fans  3  3 
Preference for RC AC  0  0 
Cooling ‐ Adaptation  1  1 
Behavioural  1  1 
Close door when it is too hot outside  2  2 
Close off area  1  1 
Natural ventilation  7  7 
Night purging  1  1 
Wet towel  1  1 
Cooling ‐ meaning  0  0 
Cooling as a necessity  1  1 
Cooling for psychological benefit  1  1 
Cooling for the dog  1  1 
Physiological  0  0 
Exposure to heat during working llife  1  1 
Psychological  0  0 
Minimisation  3  4 
Self‐deceipt  1  1 
Technological  1  1 
AC switched on  7  7 
Added shading  1  1 
Blinds down  8  10 
Fans  9  11 
Fly screens  1  1 
Incompetence  1  1 
New AC  2  2 
Portable cooler  1  1 
Safety doors  1  1 
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T not set too low  1  1 
Cooling ‐ Coping ‐ acute crisis  1  1 
Adjust clothing  0  0 
Fan  1  1 
Feet in water  1  1 
Perception of coping abilities  2  2 
Put blinds down  0  0 
Put fan on  0  0 
Use AC  0  0 
Wet towel  1  1 
Cooling ‐Trajectories  1  1 
Past experiences with cooling  0  0 
Social  0  0 
Spatial  2  2 
Technological  2  2 
Temporal  0  0 
Definition of comfort  14  21 
Do not compromise  13  41 
Do not compromise ‐ put clothes on but heater was on, too  1  2 
Draughts  13  17 
E waste because of forgetfulness  2  2 
Expectations  2  2 
Education on behaviour  2  2 
To communicate with landlord  1  2 
Experience with ESS  1  1 
Education on draught  1  1 
Education on other things  1  1 
Entertainment  1  1 
Experience with outside cold  1  1 
Fan use  3  4 
Feel cold more with age and ill health  12  14 
Feel heat more with age  3  3 
Feeling at home  3  6 
Freezer for dog food  1  1 
Frugal or caeful behaviour  2  4 
Gender roles  3  5 
Health needs not met at the moment  1  1 
Heat affects health  7  10 
Heat in the morning  1  1 
Heat is proprietory  1  1 
Heating ‐ Coping ‐ acute crisis  1  1 
Electric throw  1  1 
Going to bed early  2  2 
Health prevents coping strategy  7  13 
Hot baths and showers  3  3 
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Hot drink  1  1 
Moving around  3  5 
Portable heater  2  3 
Put on extra clothing  12  16 
Repair  1  1 
Social acceptability of strategies  2  2 
Stove  1  1 
Turning up heater  8  12 
Use rug  1  1 
Heating practices  patterns  1  1 
1 Continous heating  3  5 
2 Continuous heating during daytime  14  18 
3 heating in morning and afternoon, evening  12  18 
4 heating evening only  6  13 
A Whole house  9  10 
B Rooms only  11  14 
Compromising heating for costs  8  12 
Going to bed  19  25 
Heating technology  0  0 
Heater T setting  24  39 
Incompetence heating technology  3  3 
Machine as agent  3  4 
Negative feelings about heater  15  25 
Overheating  5  6 
Portable heater rather than central one  2  2 
Positive feelings about heater  10  13 
Solar radiation heating  7  10 
Keeping warm in the morning  22  34 
Keeping warm outside  1  1 
Keeping warm when coming back home  5  8 
Meaning of heating  0  0 
Control of heating as control of illness or disability  1  2 
Heating as a requirement or necessity  9  12 
Heating as a right, social justice  4  5 
Heating as coping with illness  1  1 
Heating as mitigation of pain  2  2 
Heating as preventative action  3  5 
Heating for dog  1  1 
Heating for physiological benefit  1  1 
Heating for psychological benefit  6  8 
T determined by mother rather than coldest person  1  2 
T determined by neediest person  5  7 
Warmth as a priority  7  7 
Negotiation of warmth and ventilation  14  42 
On a very cold day  11  15 
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Preference for cold bedroom  3  5 
Preference for colder living room  2  3 
hospitality  11  15 
House ‐ location choice  1  1 
Beauty of nature  2  2 
Downsized  12  13 
Externally controlled  2  2 
Family home  2  2 
For better medical care  2  2 
For better weather  1  2 
Had piece of land  1  1 
House prices  1  1 
House shortcomings  1  1 
House too big  1  1 
Relinquish familiy home to children  1  4 
Rental  2  2 
Save money  1  1 
To be close to amenities  2  2 
To be close to family  5  7 
To be close to work or social activities  2  2 
Tolerance of community  1  1 
Human capital or competencies, incl. some resilience factors  1  1 
Active coping  1  1 
Being passive  1  1 
Cold is irrelevant  1  1 
Denial  4  5 
Do not overheat  1  1 
Driving a car  3  3 
Energy literacy  1  2 
Experience  0  0 
Faith  2  2 
Family or social support  9  20 
Financial literacy  1  1 
Finding relaxation  2  2 
Forgetfulness  1  1 
Humour  4  6 
Internet skills  2  3 
Internet skills ‐ lack of  1  1 
Lack of car  1  2 
Lack of control over rental faclity  1  1 
Lack of knowledge as told by HH  1  2 
Lack of physical abilities  2  2 
Lack of physical strength  1  2 
Lack of social contact  2  4 
Music  1  1 
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Negative cognitive appraisal of own situation  1  1 
Nest egg, assets  2  2 
Not being too proud  1  1 
Physical strength  0  0 
Positive attitude  5  8 
Positive cognitive appraisal of own situation  1  2 
Pride  2  7 
Putting effort into not looking sick  1  2 
Putting oneself down, self‐depreciation  2  2 
Resilience to cold  1  1 
Routine  3  5 
Self‐affirmation  3  4 
Skilled with hands, e.g. repairs  3  4 
Social comparison ‐ homewise  1  1 
Social comparison ‐ I am better healthwise  1  2 
Social comparison ‐ I am the same affordability wise  1  1 
Spare cash  2  2 
Survival of past hardship  1  2 
Tolerance  1  1 
Volunteering  5  7 
Identity  6  7 
Impaired immune system  1  1 
Impaired thermoregulation  4  6 
Indoor air quality  3  5 
Influence of project itself  0  0 
Lack of power re energy supply  3  6 
Maintenance  0  0 
Heaters  1  1 
other  3  4 
Windows  2  3 
Mitigation ‐ remove cause of problem  0  0 
DIY  1  1 
Lack of power as tenant  1  1 
Mould  8  8 
Natural vs artificial  1  1 
Negotiation of living together  8  21 
Noise  1  1 
Other people  1  1 
Paying bills  1  1 
Change of supplier  3  3 
Concessions  0  0 
Confident knowledge  5  5 
Lost out on concession because of forgetfulness  1  1 
Unsure knowledge  23  28 
PB Mitigation  1  1 
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PB mode  0  0 
Bill smoothing ‐ pre‐payment  9  20 
Standard ‐ direct debit  6  6 
Standard ‐ when bill comes  11  13 
Problems with bills  4  4 
PB ‐ Adaptation ‐ long term solution  1  1 
Behavioural  1  2 
Compromise on social activities due to energy costs  1  1 
Grow own vegetables and fruit and preserve  1  1 
Keep doors closed in winter  1  1 
Minimise TV use  1  1 
Not use dryer  1  2 
Put on more clothes  2  3 
Reduce heating hours  1  1 
Stay in bed longer  1  1 
Switch off heat when room not in use  1  1 
Switch off heater when room is warm  2  2 
Switch off lights  5  5 
Use rugs to keep warm  2  3 
Financial ‐ liquidate  1  1 
Financial ‐ save up  3  3 
Monitoring  2  2 
Pay on time discount  4  4 
PB Adaptation ‐ Outcomes  2  3 
Psychological  2  2 
Having plans on how to become independent  2  2 
Technological  1  1 
Desired change of heater  1  1 
Exchange type pf heater  3  4 
Lower blinds  1  1 
Stop using second fridge  1  1 
T setting moderate  3  4 
Use oven less  1  1 
Use RC rather than more expensive botlled gas  1  1 
Water tanks  0  0 
PB Coping ‐ acute crisis  0  0 
Eating from storage  2  2 
People want to feel useful  2  2 
Perceived ridiculous behaviour  3  3 
Perception of temperature in home  3  3 
Adequately heated  22  30 
Badly heated  22  24 
Comfortable in summer  2  2 
Cool adequately  2  2 
Cosy  2  2 
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HH just cannot get warm  2  9 
on building characteristics  6  8 
Shortcoming in comfort  1  1 
Too cold  9  17 
Too warm  8  12 
Uneven temperatures  5  5 
Too hot in summer  5  8 
Well heated  21  25 
Perplexity re more E saving measures  1  1 
Practice of maintaining and promoting health ‐ pursuit of health  1  1 
AC on health advice  0  0 
Accessibility  1  1 
Air purification  1  1 
Attitude to own health  0  0 
Avoid overheating  2  2 
Avoiding overheating  1  1 
Being socially active, engaged  1  2 
Brain training  1  1 
Check for mould  3  3 
Control  1  1 
Diet  7  7 
Exercise  9  10 
Exposure to light  1  2 
Flu injections  5  7 
Having windows open  1  1 
Heat bedroom  1  1 
Ioniser  1  2 
Medication  5  5 
Miinimise chemical pollution in the house  1  1 
Mobility  1  1 
Natural treatments  1  2 
Regular health check  1  2 
Staying active  1  1 
Staying physically active  1  1 
Warmth ‐ heating in bedroom on health advice  3  3 
Practices  1  1 
Defection  1  1 
Disintegration  1  1 
Experimentation  1  1 
Integration  0  0 
Persistence  1  2 
Recurrence  0  0 
Priority in perception of house  1  1 
Accessibility  7  11 
Accomodating the dog  1  1 
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Aesthetics  5  5 
Amenities  7  8 
Autonomy ‐ fuel insurance for crises  1  1 
Colour  1  1 
Control  1  1 
Ease of cleaning  4  4 
Ease of keeping it clean  2  2 
Not too big  1  1 
Openness, not claustrophobic  5  5 
Priority light  2  3 
Priority privacy  6  10 
Priority quiet  6  9 
Priority was thermal comfort or energy  6  8 
Prority garden, nature  7  9 
Security  1  3 
Suitability to needs  3  3 
to be happy  3  3 
Window in bed to be openable  1  1 
Problem diagnosis ‐ Summer  0  0 
Heat affects health  2  2 
Problem diagnosis ‐ Winter  0  0 
Reason for participation  1  1 
Better thermal comfort ‐ summer  1  1 
Curiosity  3  3 
Education  7  10 
Entertainment  2  2 
Environmental concern  5  6 
Feel priviledged to have been chosen  0  0 
Grateful for the interest  1  1 
Helping others  16  21 
Hope to feel more comfortable  1  1 
Interest in energy consumption  1  1 
Opportunity to give opinion  1  1 
Own gain  7  8 
Save energy  1  2 
Save money  2  3 
Unsure  2  2 
Research effect  1  1 
Retrofit experience extra  2  4 
Continuous irmprovement of home  5  6 
Draught proofing  1  1 
Ducted space conditioning  1  1 
Insulation  7  7 
Lighting  5  6 
New heater  2  3 
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None  8  8 
Outside blind or roof  2  2 
Renovation at move  6  10 
Right to heat‐ energy  2  3 
Rising costs  14  18 
Safety measure by SECCCA  4  5 
Saving energy  2  2 
Compromising health and comfort due to costs  2  2 
Don't know  2  3 
Lighting  2  3 
Manual control of heating  1  1 
Secondary benefits  5  7 
Shadow participants  6  11 
Shopping for best deal  2  4 
Shortcomings cooling  1  1 
Sick despite warmth  1  1 
smart meter  5  6 
Smell  1  1 
Social norm ‐ confirmation  4  4 
Social norm ‐ deviation  7  11 
Solar PV  6  6 
summer comfort  1  1 
Heats up after a few days  6  10 
Solar radiation makes it hot  4  4 
summer vs winter comfort  10  13 
Technical shortcomings ‐ perceived  3  7 
Thermometer  1  1 
Threat to warmth  1  1 
Trajectory ‐ heating  1  1 
Because health no longer allowed wood heating  1  1 
Genetic  1  1 
Health has effect on lifestyle  1  1 
Keeping warm behaviour  1  1 
lack of experience  1  1 
Past expereince with ill health due to poor ventilation  1  1 
Past experience with ill health due to cold  4  4 
Past experiences with heating  16  27 
Social  1  1 
Change to living by oneself  1  2 
Spatial  0  0 
Geographical  2  2 
Improvements  when moving in  2  3 
Technological  0  0 
Temporal  1  2 
Trajectory Paying bills  1  1 
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Social  0  0 
Spatial  0  0 
Technological  1  1 
Temporal  2  2 
Use of heated room  2  2 
Use of spare rooms  5  5 
Ventilation  1  2 
Bath fan off  8  8 
Bath fan on  14  15 
Close widows for noise  1  1 
Close windows for security reasons  2  2 
Close windows to keep out noise  1  1 
Stove extractor fan off  10  10 
Stove extractor fan on  15  15 
Unclosable windows  1  1 
Using breezes  3  4 
Windows closed in summer  4  4 
Windows closed in winter  10  14 
Windows open in summer  10  10 
Windows open in winter  21  41 
Windows sometimes open in winter  9  10 
Visual cue for heating  1  1 
Warmth in the morning  1  1 
What people are proud of  5  8 
Who rules the house  2  3 
Would change to be more comfortable thermally  1  1 
Don't know  1  1 
Double glazing  3  3 
Draught proof  1  1 
Ducted heating  1  1 
Even distribution  3  3 
Extra fan  2  2 
Heavier blinds  1  1 
Install already bought RC AC  1  1 
Insulation  2  2 
More money  1  1 
New AC  2  2 
New or additional  heater  2  2 
Nothing  5  7 
Orientation of the house  1  1 
Replace RC AC  1  1 
Shading  0  0 
Sky light  1  1 
Solar energy  1  1 
Take out wall that separates heater from kitchen  1  2 
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Wear more clothes  1  1 
Would change to save energy  2  4 
Don't know  4  6 
Draught proof  0  0 
Hot water system  1  1 
Install AC  0  0 
Install blinds  1  1 
Install gas tank  1  1 
Insulate  0  0 
More clothing  1  1 
Nw heater  0  0 
Shading  0  0 
Solar Panels  2  2 
Zoning heating  1  1 
 
20.5 Preparation of outdoor temperature data 
Declaration of missing data of BOM weather stations ‐ Winter 2014  
BOM Weather 
station 
BOM 
station 
number 
Number 
of 
missing 
data 
points 
Percentage 
of missing 
values 
Maximum 
number of 
missing 
consecutive 
data points 
Derivation 
of missing 
data 
Number of 
data points in 
prepared data 
set 
Pound Creek  85099  1  0.02%  1  interpolated  4416 
La Trobe Valley  85280  10  0.23%  10  interpolated  4416 
Moorabbin 
Airport 
86077  0  0.00%  0  interpolated  4416 
Scoresby  86104  2  0.05%  1  interpolated  4416 
Ferny Creek  86266  10  0.23%  5  interpolated  4416 
Cerberus  86361  1  0.02%  1  interpolated  4416 
Frankston  86371  1  0.02%  1  interpolated  4416 
Rhyll VIC  86373  31  0.70%  30  modelled 
on 86371 
4416 
sum  56  22080 
Table 58 Declaration of missing data of BOM weather stations ‐ Winter 2014   
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Declaration of missing data of BOM weather stations ‐ Winter 2015  
BOM Weather 
station 
BOM 
station 
number 
Number of 
missing data 
points 
Percentage 
of missing 
values 
Maximum 
number of 
missing 
consecutive 
data points 
Derivation 
of missing 
data 
Number 
of data 
points in 
prepared 
data set 
Pound Creek  85099  1  0.02%  1  interpolated  4416 
La Trobe Valley  85280  1  0.02%  1  interpolated  4416 
Moorabbin 
Airport 
86077  1  0.02%  1  interpolated  4416 
Scoresby  86104  5  0.11%  5  interpolated  4416 
Ferny Creek  86266  2  0.05%  2  interpolated  4416 
Cerberus  86361  4  0.09%  1  interpolated  4416 
Frankston  86371  38  0.86%  18  modelled on 
86373 
4416 
Rhyll VIC  86373  1  0.02%  1  interpolated  4416 
sum    53    22080 
Table 59 Declaration of missing data of BOM weather stations ‐ Winter 2015 
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21 Study context and nature of 
intervention 
21.1.1 Prevalence of dwelling locations 
Prevalence of affiliation to council area in relation to study group*        All 
homes 
(N=29) 
Control 
group 
(N=13) 
Intervention 
group (N=16) 
   Variables  n  %  n  %ᵇ  n  %ᵇ 
Bass Coast Council  5  17.2  2  15.4  3  18.8 
Baw Baw Shire Council  5  17.2  2  15.4  3  18.8 
Bayside City Council  5  17.2  2  15.4  3  18.8 
Cardinia Shire Council  4  13.8  2  15.4  2  12.5 
City of Casey  5  17.2  4  30.8  1  6.3 
   Mornington Peninsula 
Shire Council 
5  17.2  1  7.7  4  25.0 
ᵇ Per cent within the group 
* Data provided by SECCCA 
Table 60 Prevalence of affiliation to council area in relation to study group 
Prevalence of dwelling locations in relation to study group             
All homes 
(N=29) 
Control 
group 
(N=13) 
Intervention 
group (N=16) 
   Variables  n  %  n  %ᵇ    n  %ᵇ 
Closest BOM station with half‐hourly T data in same NatHERS climate zone 
86104 Scoresby  7  24.1  2  15.4  5  31.3 
86077 Moorabbin Airport  5  17.2  2  15.4  3  18.8 
86361 Cerberus  5  17.2  1  7.7  4  25.0 
85099 Pound Creek  4  13.8  1  7.7  3  18.3 
86371 Frankston  3  10.3  3  23.1  0  0.0 
85280 La Trobe Valley  3  10.3  2  15.4  1  6.3 
86373 Rhyll VIC  1  3.4  1  7.7  0  0.0 
86266 Ferny Creek  1  3.4  1  7.7  0  0.0 
NatHERS climate zone of dwellings' postal code 
62  20  69.0  8  61.5  12  75.0 
64  5  17.2  2  15.4  3  18.8 
22  3  10.3  2  15.4  1  6.3 
   66  1  3.4  1  7.7  0  0.0 
ᵇ Per cent within the group 
Table 61 Prevalence of dwelling locations in relation to study group. 
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21.1.2 Estimated fuel cost ratios 
The self‐reported gas cost and household income brackets were used to calculate the ratios of the 
electricity and gas expenditure to income as follows:  
Minimum electricity/ gas cost ratio (%)  Ratio of the electricity/ gas cost bracket’s lower limit 
and the householder’s income higher limit in per cent.  
Maximum electricity/ gas cost ratio (%)  Ratio of the electricity/ gas cost bracket’s higher 
limit and the householder’s income lower limit in per cent.  
Mean electricity/ gas cost ratio (%)  Average of minimum and maximum electricity/ gas 
cost ratios 
Descriptive statistics of electricity cost ratios based on self‐reports              
All homes (N=29)  Control group (N=13)  Intervention group 
(N=16) 
Variables  Min  Max  Mean  Min  Max  Mean  Min  Max  Mean 
Minimum 
electricity cost 
ratio  
0.6%  12.0%  3.1%  0.6%  4.8%  2.7%  1.0%  12.0%  3.4% 
Maximum 
electricity cost 
ratio 
2.3%  24.0%  8.5%  2.3%  12.0%  8.0%  3.6%  24.0%  8.8% 
Mean 
electricity cost 
ratio 
1.5%  17.2%  5.8%  1.5%  8.4%  5.4%  2.3%  17.2%  6.1% 
Table 62 Descriptive statistics of electricity to household income ratios 
Descriptive statistics of gas cost ratios based on self‐reports                All homes (N=25)  Control group (N=11)  Intervention group 
(N=14) 
Variables  Min  Max  Mean  Min  Max  Mean  Min  Max  Mean 
Minimum gas 
cost ratio ᵃ 
0.6%  3.2%  1.4%  0.7%  3.2%  1.8%  0.6%  3.2%  1.1% 
Maximum gas 
cost ratio ᵃ 
1.0%  7.7%  4.4%  1.0%  7.7%  5.0%  2.4%  7.7%  3.9% 
Mean gas cost 
ratio ᵃ 
1.5%  5.4%  3.0%  2.0%  5.4%  3.6%  1.5%  5.4%  2.5% 
ᵃ "Valid per cents' based on the number of audits or responses     
Table 63 Descriptive statistics of gas to household income ratios 
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21.1.1 Sample characteristics 
 
Sample characteristics of control homes       
House ID 
Gross floor area 
(m2) (combined) 
FirstRate star 
rating 
(combined)* 
ACH@50 
(combined)* Heating system  Independent energy related actions 
     Baseline  Baseline    House 2  167.6  3.2  21.17  central heating 
House 5  182.4  3.6  21.57  central heating 
House 6  100.0  3.5  14.05  wall; electric  in BR 
House 7  299.4  3.1  18.69  central heating  Heater/ cooler RC AC in living area 
House 8  176.6  2.8  14.55  central heating; console in lounge 
House 10  120.0  2.7  20.67  wall 
House 12  68.3  2.2  27.43  wall  replacement of wall gas heater 
House 13  105.7  2.8  24.73  wall  ceiling fans in living area, kitchen and 
bedroom; TV replaced 
House 19  78.7  2.3  25.10  console  electric radiator in bedroom 
House 20  200.0  0.9  15.58  wall  replacement of gas boosted hot water 
system 
House 21  130.3  4.4  17.60  central heating 
House 26  133.0  1.5  29.20  central heating, bottled gas 
House 27  180.0  2.2  14.36  central heating  Heater/ cooler RC AC in living area 
* ‘Combined’ refers to FirstRate assessed and estimated ratings as explained in Section 0
Table 64 Sample characteristics of the thirteen control homes 
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Sample characteristics of intervention homes and retrofit measures ‐1    
House ID 
Gross floor 
area (m2) 
(combined) 
FirstRate star 
rating 
(combined)* 
ACH@50 
(combined)* 
 
   Baseline  Follow‐
up 
Baseline Follow‐
up 
Heating system  Retrofit details 
House 1  119.0  2.3  2.8  24.96  17.3  central heating  R4 earthwool 147m2; Draught Seal 1; Draft stopper 1; 
insulate HWS 1 
House 3  108.5  2.0  2.7  24.04  17.6  central heating  R4 earthwool 172m2; Draught Seal 1; Draft stopper 1; 
Downlight cover 24 
House 4  193.3  0.5  2.0  27.28  23.3  central heating  R4 earthwool 144m2; Draught Seal 1; Draft stopper 2; 
sealig of floor vents and around windows 
House 9  77.5  2.7  4.3  16.26  15.44  central heating  R4 earthwool 93m2; Draught Seal 1; Draft stopper 2; 
Downlight cover 17; LED Globes 3; LED Downlights 18 
House 11  175.9  3.0  4.0  15.46  14.84  central heating  R4 earthwool 107m2; Draught Seal 1; Draft stopper 1; 
LED Globes 11; LED Downlights 9; insulate HWS 1 
House 14  160.0  2.7  3.9  20.92  11.3  central heating  Install Pink R4.0/430 (10) Ceiling Batts 177m2; LED 
Downlights 9; Draught stopper 2, Draught seals 2 
House 16  66.8  2.3  3.3  33.98  23.3  console  Install Pink R4.0/430 (10) Ceiling Batts 67m2; Draught 
Stopper 1; replace HWS continuous gas 1 
House 17  122.0  3.8  5.0  18.43  11.7  wall  Install Pink R4.0/430 (10) Ceiling Batts 122m2; 
Draught Seal 1;  LED Downlights 15; insulate HWS 1 
House 18  103.6  2.9  3.4  17.07  13.9  console  Install Pink R4.0/430 (10) Ceiling Batts 85m2; Draught 
Seal 1; Isolite Downlight Cover 2; insulate HWS 1  
House 22  100.0  3.1  3.9  12.98  11.0  console  R4 earthwool 120m2; Draft stopper 1;  LED TV 1 
* ‘Combined’ refers to FirstRate assessed and estimated ratings as explained in Section 0
Table 65  Sample characteristics of intervention homes and retrofit measures ‐1 
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Sample characteristics of intervention homes and retrofit measures 2    
House ID 
Gross floor 
area (m2) 
(combined) 
FirstRate star 
rating 
(combined)* 
ACH@50 
(combined)* 
 
   Baseline  Follow‐
up 
Baseline Follow‐
up 
Heating system  Retrofit details 
House 23  80.0  3.1  4.2  31.90  19.2  wall  R4 earthwool 107m2; Draft stopper 1; LED Globe 
replacements 4 
House 24  202.1  1.9  2.1  17.65  15.7  central heating  R4 earthwool 173m2; sealed bathroom fan; sealed 
gap in brick wall; insulate HWS 1; LED Globes 1; 
independent action: evaporative cooling; sealing of 
gaps in wall 
House 25  114.0  n/a  n//a  27.22  21.8  wall  Cellulose (blow in)  91m2; Wrenshade  8; LED Globe 
replacements 4; insulate HWS 1 
House 28  120.0  2.7  3.9  15.96  11.6  portable  Install Pink R4.0/430 (10) Ceiling Batts 75m2; Draught 
Stopper 1; 2 internal doors sealed; 1 sealed exhaust 
fan; Heater/cooler 3.5kW 1  
House 29  180.0  1.8  2.5  16.68  10.1  bottled gas, 
unflued heater, 
mostly electric 
heaters though 
Install Pink R4.0/430 (10) Ceiling Batts 100m2; 2 
external doors sealed; 2 internal doors sealed; 
independent action heater/cooler RC AC in lounge 
House 30  136.9  5.1  5.6  16.46  15.66  wall  Install Pink R4.0/430 (10) Ceiling Batts 137m2; 
Draught Seal 1; LED Globe replacements 1; insulate 
HWS 1; independent action: ceiling fans in kitchen and 
bedroom 
* ‘Combined’ refers to FirstRate assessed and estimated ratings as explained in Section 0
Table 66  Sample characteristics of intervention homes and retrofit measures ‐2 
 120 
 
21.1.2 Comparison of climatic conditions of the winters 2014 and 2015 
Descriptive statistics of BOM temperature (T) data‐ Winter 2014 
 
Number 
of data 
points 
Range 
of T (⁰C) 
(Max‐
Min) 
Minimum 
T (⁰C) 
Maximum 
T (⁰C) 
Mean T 
(⁰C) 
Std. 
Deviation 
(⁰C) 
   Statistic  Statistic  Statistic  Statistic  Statistic  Statistic 
BOM85099  4416  20.9  ‐0.2  20.7  10.6  3.25 
BOM85280  4416  23.8  ‐3  20.8  9.4  3.66 
BOM86077  4416  19.1  1.7  20.8  11.0  2.97 
BOM86104  4416  19.9  0.5  20.4  10.4  3.21 
BOM86266  4416  15.6  1.5  17.1  8.0  2.54 
BOM86361  4416  21.1  ‐0.6  20.5  10.7  3.00 
BOM86371  4416  16.2  3  19.2  11.2  2.31 
BOM86373  4416  14.7  4.5  19.2  11.4  2.16 
Table 67 Descriptive statistics of BOM data used in analysis of 2014 winter temperature conditions 
 
Calculation of mean average temperatures  ‐ Winter of 2014    
Winter 2014  June  July  August 
Mean Minimum temperature (⁰C)  8.23  6.56  6.44 
Mean Maximum temperature (⁰C)  14.32  13.11  14.51 
Average = (Max+Min)/2 (⁰C)  11.27  9.83  10.47 
Table 68 Calculation of the monthly mean temperatures during winter 2014 for the weather station at the 
Melbourne Airport (BOM86282) 
 
Statistics  Jan  Feb  Mar  Apr  May  Jun  Jul  Aug  Sep  Oct  Nov  Dec 
Temperature 
Mean max. 
temp. (°C)  26.3  26.5  24.1  20.4  16.6  14.0  13.0  14.5  16.6  19.3  22.1  24.2 
Mean min. 
temp. (°C)  13.6  14.1  12.7  10.1  8.4  6.3  5.5  6.0  7.1  8.5  10.4  12 
Average = 
(Max+Min)
/2  19.95  20.3  18.4  15.25  12.5  10  9.25  10.25  11.85  13.9  16.25  18.1 
Table 69 Calculation of the historical monthly mean temperatures for the weather station at the Melbourne 
Airport, Site number 086282, by the Bureau of Meteorology (Bureau of Meteorology 2014). 
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Descriptive statistics of BOM air temperature (T) data – Winter 2015 
 
Number 
of data 
points 
Range 
of T (⁰C) 
(Max‐
Min) 
Minimum 
T (⁰C) 
Maximum 
T (⁰C) 
Mean T 
(⁰C) 
Std. 
Deviation 
(⁰C) 
   Statistic  Statistic  Statistic  Statistic  Statistic  Statistic 
BOM85099  4416  20.2  ‐2.3  17.9  9.6  3.11 
BOM85280  4416  21.6  ‐3.3  18.3  8.4  3.50 
BOM86077  4416  19.1  ‐0.7  18.4  10.1  2.84 
BOM86104  4416  19.7  ‐1.2  18.5  9.5  3.17 
BOM86266  4416  14  0.7  14.7  6.8  2.39 
BOM86361  4416  20.6  ‐2.3  18.3  9.8  3.01 
BOM86371  4416  15.8  2.0  17.8  10.3  2.10 
BOM86373  4416  13.4  3.6  17  10.4  2.03 
Table 70 Descriptive statistics of BOM data used in analysis of 2015 winter temperature conditions 
 
Calculation of mean average temperatures ‐ Winter 2015    
Winter 2015  June  July  August 
Mean Minimum temperature (⁰C)  6.12  5.46  12.91 
Mean Maximum temperature (⁰C)  13.34  12.35  6.65 
Average = (Min+Max)/2 (⁰C)  9.73  8.90  9.78 
Table 71 Calculation of the monthly mean temperatures during winter 2015 for the weather station at the 
Melbourne Airport (BOM86282) 
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22 Keeping warm 
22.1 Householder heating practices at baseline 
22.1.1 Intermittent heating of the living rooms 
 Prevalence of perception of winter comfort in relation to study group         All homes  Intervention group  Control group 
   Variables  N  n  %  N  n  %  N  n  % 
During this winter, were there times when you felt too cold at home?   Yes  30  16  53.3  16  9  56.3  14  7  50.0 
No  30  14  46.7  16  7  43.8  14  7  50.0 
Please indicate how often you felt too cold in your home during June, July and August this winter. 
only on few days  16  6  37.5  9  3  33.3  7  3  42.9 
about half of the days  16  6  37.5  9  5  55.6  7  1  14.3 
most days  16  1  6.3  9  0  0.0  7  1  14.3 
every day  16  3  18.8  9  1  11.1  7  2  28.6 
Please indicate at what time of the day you felt too cold. Here multiple answers are possible. 
In the mornings  16  11  68.8  9  8  88.9  7  3  42.9 
Around lunch time  16  1  6.3  9  1  11.1  7  0  0.0 
In the afternoon  16  6  37.5  9  3  33.3  7  3  42.9 
In the evening  16  9  56.3  9  6  66.7  7  3  42.9 
During the night  16  6  37.5  9  4  44.4  7  2  28.6 
The whole day  16  1  6.3  9  0  0.0  7  1  14.3 
Table 72 Prevalence of perception of winter comfort in relation to study group 
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22.2 Coping practices – keeping warm in acute crises  
Prevalence of perception of winter comfort in relation to study group         All homes  Intervention group  Control group 
   Variables  N  n  %  N  n  %  N  n  % 
During this winter, were there times when you felt too cold at home?   Yes  30  16  53.3  16  9  56.3  14  7  50.0   No  30  14  46.7  16  7  43.8  14  7  50.0 
Please indicate how often you felt too cold in your home during June, July and August this winter.   only on few days  16  6  37.5  9  3  33.3  7  3  42.9   about half of the days  16  6  37.5  9  5  55.6  7  1  14.3   most days  16  1  6.3  9  0  0.0  7  1  14.3   every day  16  3  18.8  9  1  11.1  7  2  28.6 
Please indicate at what time of the day you felt too cold. Here multiple answers are possible. 
In the mornings  16  11  68.8  9  8  88.9  7  3  42.9 
Around lunch time  16  1  6.3  9  1  11.1  7  0  0.0 
In the afternoon  16  6  37.5  9  3  33.3  7  3  42.9 
In the evening  16  9  56.3  9  6  66.7  7  3  42.9 
During the night  16  6  37.5  9  4  44.4  7  2  28.6 
The whole day  16  1  6.3  9  0  0.0  7  1  14.3 
Table 73 Prevalence of perception of winter comfort in relation to study group 
22.3 Changes in heating practices as determined by affordability and 
comfort 
Results of non‐parametric test results comparing the differences in changes in heating practice 
classification (Follow‐up minus Baseline) 
Control 
group (n=13) 
Intervention 
group (n=16) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
   Cohen's 
effect 
Survey question  Mean rank  Mean rank     U  z  p  r 
Heating practices classification  19.38  11.44     47.0  ‐2.669  .012     0.49 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test)   
z Standardised test statistic  * Statistically significant   
Table 74 Results of non‐parametric test results comparing the differences in changes in heating practice 
classification (Follow‐up minus Baseline) 
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22.4 Outcomes of intervention on indoor temperatures 
22.4.1 Preparation of outdoor temperature data 
Declaration of missing data of BOM weather stations ‐ Winter 2014  
BOM Weather 
station 
BOM 
station 
number 
Number 
of 
missing 
data 
points 
Percentage 
of missing 
values 
Maximum 
number of 
missing 
consecutive 
data points 
Derivation 
of missing 
data 
Number of 
data points in 
prepared data 
set 
Pound Creek  85099  1  0.02%  1  interpolated  4416 
La Trobe Valley  85280  10  0.23%  10  interpolated  4416 
Moorabbin 
Airport 
86077  0  0.00%  0  interpolated  4416 
Scoresby  86104  2  0.05%  1  interpolated  4416 
Ferny Creek  86266  10  0.23%  5  interpolated  4416 
Cerberus  86361  1  0.02%  1  interpolated  4416 
Frankston  86371  1  0.02%  1  interpolated  4416 
Rhyll VIC  86373  31  0.70%  30  modelled 
on 86371 
4416 
sum  56  22080 
Table 75 Declaration of missing data of BOM weather stations ‐ Winter 2014
 125 
 
 
Declaration of missing data of BOM weather stations ‐ Winter 2015  
BOM Weather 
station 
BOM 
station 
number 
Number of 
missing data 
points 
Percentage 
of missing 
values 
Maximum 
number of 
missing 
consecutive 
data points 
Derivation 
of missing 
data 
Number 
of data 
points in 
prepared 
data set 
Pound Creek  85099  1  0.02%  1  interpolated  4416 
La Trobe Valley  85280  1  0.02%  1  interpolated  4416 
Moorabbin 
Airport 
86077  1  0.02%  1  interpolated  4416 
Scoresby  86104  5  0.11%  5  interpolated  4416 
Ferny Creek  86266  2  0.05%  2  interpolated  4416 
Cerberus  86361  4  0.09%  1  interpolated  4416 
Frankston  86371  38  0.86%  18  modelled on 
86373 
4416 
Rhyll VIC  86373  1  0.02%  1  interpolated  4416 
sum    53    22080 
Table 76 Declaration of missing data of BOM weather stations ‐ Winter 2015 
 
Descriptive statistics of BOM temperature (T) data‐ Winter 2014 
 
Number 
of data 
points 
Range 
of T (⁰C) 
(Max‐
Min) 
Minimum 
T (⁰C) 
Maximum 
T (⁰C) 
Mean T 
(⁰C) 
Std. 
Deviation 
(⁰C) 
   Statistic  Statistic  Statistic  Statistic  Statistic  Statistic 
BOM85099  4416  20.9  ‐0.2  20.7  10.6  3.25 
BOM85280  4416  23.8  ‐3  20.8  9.4  3.66 
BOM86077  4416  19.1  1.7  20.8  11.0  2.97 
BOM86104  4416  19.9  0.5  20.4  10.4  3.21 
BOM86266  4416  15.6  1.5  17.1  8.0  2.54 
BOM86361  4416  21.1  ‐0.6  20.5  10.7  3.00 
BOM86371  4416  16.2  3  19.2  11.2  2.31 
BOM86373  4416  14.7  4.5  19.2  11.4  2.16 
Table 77 Descriptive statistics of BOM data used in analysis of 2014 winter temperature conditions 
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Descriptive statistics of BOM air temperature (T) data – Winter 2015 
 
Number 
of data 
points 
Range 
of T (⁰C) 
(Max‐
Min) 
Minimum 
T (⁰C) 
Maximum 
T (⁰C) 
Mean T 
(⁰C) 
Std. 
Deviation 
(⁰C) 
   Statistic  Statistic  Statistic  Statistic  Statistic  Statistic 
BOM85099  4416  20.2  ‐2.3  17.9  9.6  3.11 
BOM85280  4416  21.6  ‐3.3  18.3  8.4  3.50 
BOM86077  4416  19.1  ‐0.7  18.4  10.1  2.84 
BOM86104  4416  19.7  ‐1.2  18.5  9.5  3.17 
BOM86266  4416  14  0.7  14.7  6.8  2.39 
BOM86361  4416  20.6  ‐2.3  18.3  9.8  3.01 
BOM86371  4416  15.8  2.0  17.8  10.3  2.10 
BOM86373  4416  13.4  3.6  17  10.4  2.03 
Table 78 Descriptive statistics of BOM data used in analysis of 2015 winter temperature conditions 
   
22.4.2 Outcomes in living room temperatures  
22.4.2.1 Nature and extent of the intervention in the sub‐sample with pre‐and post‐retrofit 
living room temperature data 
 
Descriptive statistics of FirstRate assessed and estimated star ratings of homes with valid 
living room data in relation to study groups and before and after the retrofit intervention  
 
Control group (N=5)  Intervention group  
(N=6)ᵃ 
    Pre‐retrofit  Post‐retrofit 
   Stars  Stars  Stars  Improvement in stars 
Minimum  0.9  0.6  2.0   Average  2.4  2.3  3.1  0.8 
Maximum  3.2  3.5  4.2   ᵃ Star ratings for one intervention home were not available 
Table 79 Descriptive statistics of FirstRate assessed and estimated star ratings of homes with valid living room 
data in relation to study groups and before and after the retrofit intervention 
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Sample characteristics for homes with pre‐ and post‐retrofit living room temperature data    Gross floor 
area (m2) 
  FirstRate star rating 
(combined) 
ACH@50 (combined) Heating 
system 
Retrofit details
         Baseline Follow‐up Baseline Follow‐up
Control group      House 2 167.6  .  3.2  21.17 central 
heating 
House 13 105.7  2.8  24.73 wall  ceiling fans in living area, kitchen and bedroom; TV 
replaced   House 10 120    2.7  20.67 wall   House 19 78.7    2.3  25.1 console  electric radiator in bedroom  House 20 200    0.9  15.58 wall  replacement of gas boosted hot water system
Intervention group
House 3 108.5  2.0  2.7 24.04 17.62 central 
heating 
R4 Earthwool 172m2; Draught Seal 1; Draft stopper 1; 
Downlight cover 24 
House 4 193.3  0.6  2.0 27.28 23.29 central 
heating 
R4 Earthwool 144m2; Draught Seal 1; Draft stopper 2
House 14 160  2.7  3.9 20.92 11.31 central 
heating 
Install Pink R4.0/430 (10) Ceiling Batts 177m2; LED 
Downlights 9; Draught stopper 2, Draught seals 2 
House 22 100  3.5  3.9 12.98 10.97 console  R4 Earthwool 120m2; Draft stopper 1;  LED TV 1
House 23 80  3.5  4.2 31.9 19.17 wall  R4 Earthwool 107m2; Draft stopper 1; LED Globe 
replacements 4 
House 24 202.1  2.0  2.1 17.65 15.73 central 
heating 
R4 Earthwool 173m2; sealed bathroom fan; sealed gap in 
brick wall; insulate HWS 1; LED Globes 1; independent 
action: evaporative cooling   House 25 114    Not 
available 
Not 
available 
27.22 21.77 wall  Cellulose (blow in)  91m2; Renshade  8; LED Globe 
replacements 4; insulate HWS 1 
Table 80 Sample characteristics for homes with pre‐ and post‐retrofit living room temperature data; retrofit details supplied by SECCCA.
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22.4.2.2 Standardised daily mean living room to daily mean outdoor temperatures 
Non‐parametric test results comparing differences in standardised winter LR temperatures (Follow‐up minus Baseline)   Control group (n=5)  Intervention group (n=7)  Results of Mann‐
Whitney U‐test 
Cohen's 
effect 
   Mean  
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank 
  Mean  
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank 
  
U  z  p  r  
DMLRT @ DMOut T 8  0.15  1.587  5.60  0.64  1.126  7.14  22.0  0.731 .530  .21 
DMLRT @ DMOut T 9  0.08  1.547  5.40  0.81  0.991  7.29  23.0  0.893 .432  .26 
DMLRT @ DMOut T 10   ‐0.16  1.046  5.60  0.55  0.793  7.14  22.0  0.731 .530  .21 
DMLRT @ DMOut T 11  ‐0.15  0.953  5.00  0.48  0.693  7.57  25.0  1.218 .268  .35 
DMLRT @ DMOut T 12  ‐0.13  1.118  5.20    0.51  0.594  7.43     24.0  1.056 .343  .30 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature 
was equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) z Standardised Test Statistic 
DMLRT  Daily mean living room temperature 
Table 81 Results of non‐parametric tests comparing the differences in the changes in standardised winter living room temperatures (Follow‐up minus Baseline) 
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22.4.2.3 Levels of living room temperature at daily mean outdoor reference temperature of 
10⁰C 
Levels of living room temperatures were standardised to a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C. Data was available for at least nine days during the baseline winter 2014 and 
twenty‐one days in the follow‐up winter 2015 (Table 82). 
Descriptive statistics of study groups and number of days with a daily 
mean outdoor reference temperature of 10⁰ of the homes for which 
living room temperature data was available 
Study group  Baseline  Follow‐up 
Control group (n=5)   
  Minimum  12  25 
  Average  12  17 
  Maximum  16  42 
Intervention group (n=7) 
Minimum  9  21 
Average  23  38 
Maximum  30  43 
Table 82 Descriptive statistics of study groups and number of days with a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰ of the homes for which living room temperature data was available    
Although the temperature averages for the 24hour day, minimum, maximum, daytime, night‐time 
and evening periods for the outdoor reference temperature of 10⁰C increased in the intervention 
group, while these indices decreased in the control group, the differences between the groups were 
not statistically significant as determined by the Mann Whitney U‐tests (Table 83).
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Results of non‐parametric test results comparing differences in winter living room temperatures at the daily mean outdoor 
reference temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline)   Control group (n=5)  Intervention group 
(n=7) 
  Results of Mann‐
Whitney U‐test 
Cohen's 
effect 
   Mean 
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank 
   Mean 
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank 
  
U  z  p  r 
LR Average (⁰C) @ DMOutT 10   ‐0.16  1.046  5.60  .  0.55  0.793  7.14  .  22.0  0.731  .530  .21 
LR Minimum (⁰C) @ DMOutT 10   ‐1.71  1.906  4.40  0.30  1.471  8.00    28.0  0.705  .106  .20 
LR Maximum (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.13  1.156  5.80  0.48  1.149  7.00    21.0  0.568  .639  .16 
LR average day (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.14  1.149  5.40  0.63  1.333  7.29    23.0  0.893  .432  .26 
LR average night (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.19  1.014  5.40  0.47  0.433  7.29    23.0  0.893  .432  .26 
LR average evening (⁰C) @ DMOutT 
10  
0.51  0.864  7.60     0.17  1.149  5.71     12.0  ‐0.893  .432  ‐.26 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal 
to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
LR Living room   ** Highly statistically significant 
Table 83 Results of non‐parametric tests comparing the differences in winter living room temperatures at the daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C (Follow‐up 
minus Baseline) ‐1     
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Results of non‐parametric test results comparing differences in winter living room temperatures at the daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C 
(Follow‐up minus Baseline)   Control group (n=5) Intervention group (n=7)  Results of Mann‐Whitney U‐test Cohen's effect 
Mean 
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank    
Mean 
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank     U  z  p  r 
LR average @0000h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.33  1.41  5.20  0.57  0.58  7.43  24.0 1.056 .343  .30 
LR average @0100h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.25  1.31  5.20  0.55  0.43  7.43  24.0 1.056 .343  .30 
LR average @0200h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.28  1.16  5.00  0.53  0.38  7.57  25.0 1.218 .268  .35 
LR average @0300h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.31  1.05  5.00  0.49  0.35  7.57  25.0 1.218 .268  .35 
LR average @0400h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.36  1.03  4.80  0.46  0.30  7.71  26.0 1.380 .202  .40 
LR average @0500h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.40  1.08  4.60  0.40  0.27  7.86  27.0 1.543 .149  .45 
LR average @0600h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.41  1.05  4.60  0.39  0.29  7.86  27.0 1.543 .149  .45 
LR average @0700h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.31  1.45  4.60  0.64  0.67  7.86  27.0 1.543 .149  .45 
LR average @0800h (⁰C) @ DMOutT 10  0.59  2.06  5.20  0.76  1.08  7.43  24.0 1.056 .343  .30 
LR average @0900h (⁰C) @ DMOutT 10  0.36  2.19  5.60  0.69  1.37  7.14  22.0 0.731 .530  .21 
LR average @1000h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.28  1.57  5.00  1.02  1.61  7.67  25.0 1.202 .268  .35 
LR average @1100h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.48  1.85  4.60  1.54  1.64  7.86  27.0 1.543 .149  .45 
LR average @1200h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.29  2.26  5.00  1.38  1.93  7.57  25.0 1.218 .268  .35 
LR average @1300h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.36  2.11  5.60  0.81  1.69  7.14  22.0 0.731 .530  .21 
LR average @1400h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.34  1.70  5.80  0.57  1.57  7.00  21.0 0.568 .639  .16 
LR average @1500h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.42  1.45  6.00  0.10  1.93  6.86  20.0 0.406 .755  .12 
LR average @1600h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.62  0.77  5.80  0.20  1.67  7.00  21.0 0.568 .639  .16 
LR average @1700h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.69  0.56  4.60  0.34  1.98  7.86  27.0 1.543 .149  .45 
LR average @1800h (⁰C) @ DMOutT 10  0.39  0.32  7.60  0.02  1.57  5.71  12.0 ‐0.893 .432  ‐ .26 
LR average @1900h (⁰C) @ DMOutT 10  0.49  1.04  7.60  0.31  1.26  5.71  12.0 ‐0.893 .432  ‐.26 
LR average @2000h (⁰C) @ DMOutT 10  0.49  1.13  7.80  0.17  1.17  5.57  11.0 ‐1.056 .343  ‐.30 
LR average @2100h (⁰C) @ DMOutT 10  0.63  1.10  7.40  0.19  0.82  5.86  13.0 ‐0.731 .530  ‐.21 
LR average @2200h (⁰C) @ DMOutT 10  0.08  1.43  6.00  0.41  0.52  6.86  20.0 0.406 .755  .12 
LR average @2300h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.64  1.59  4.00     0.68  0.81  8.29  30.0 2.030 .048  *  .59 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature 
was equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
LR Living room 
U Mann‐Whitney U‐test 
value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test 
Statistic 
* Statistically significant
** Highly statistically significant 
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Table 84  Results of non‐parametric tests comparing the differences in winter living room temperatures at the daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C (Follow‐up 
minus Baseline) 
Results of non‐parametric test results comparing the differences in the percentage changes in the half‐hourly heating energy consumption at the DMTOut 10 for the 12 
homes with living room temperature data (Follow‐up minus Baseline)   Control group (n=5) Intervention group (n=7) Results of Mann‐Whitney U‐test
  Mean 
(%) 
SD  
(%) 
Mean 
rank    
Mean 
(%) 
SD  
(%) 
Mean 
rank     U  z  p 
Cohen's effect 
r 
30minHeatEn average @0000h  @ DMOutT 10  84%  249%  7.70  ‐17%  78%  5.64  11.5 ‐0.976 .343  ‐.18 
30minHeatEn average @0100h  @ DMOutT 10  174%  446%  7.20  21%  154%  6.00  14.0 ‐0.572 .639  ‐.11 
30minHeatEn average @0200h  @ DMOutT 10  ‐2%  88%  6.70  106%  277%  6.36  16.5 ‐0.163 .876  ‐.03 
30minHeatEn average @0300h  @ DMOutT 10  ‐9%  69%  6.10  494%  1339%  6.79  19.5 0.325 .755  .06 
30minHeatEn average @0400h  @ DMOutT 10  0%  68%  6.80  43%  190%  6.29  16.0 ‐0.244 .876  ‐.05 
30minHeatEn average @0500h  @ DMOutT 10  32%  87%  7.10  279%  764%  6.07  14.5 ‐0.488 .639  ‐.09 
30minHeatEn average @0600h  @ DMOutT 10  75%  304%  5.00  79%  136%  7.57  25.0 1.218 .268  .23 
30minHeatEn average @0700h  @ DMOutT 10  82%  148%  6.30  116%  171%  6.64  18.5 0.163 .876  .03 
30minHeatEn average @0800h  @ DMOutT 10  ‐14%  32%  5.80  21%  64%  7.00  21.0 0.568 .639  .11 
30minHeatEn average @0900h  @ DMOutT 10  ‐15%  43%  5.60  50%  132%  7.14  22.0 0.731 .530  .14 
30minHeatEn average @1000h  @ DMOutT 10  ‐31%  37%  4.80  43%  127%  7.71  26.0 1.380 .202  .26 
30minHeatEn average @1100h  @ DMOutT 10  14%  79%  6.60  12%  83%  6.43  17.0 ‐0.081 1.000  ‐.02 
30minHeatEn average @1200h  @ DMOutT 10  ‐7%  50%  6.40  2%  45%  6.57  18.0 0.081 1.000  .02 
30minHeatEn average @1300h  @ DMOutT 10  31%  98%  7.60  ‐32%  37%  5.71  12.0 ‐0.893 .432  ‐.17 
30minHeatEn average @1400h  @ DMOutT 10  251%  593%  7.20  ‐24%  30%  6.00  14.0 ‐0.568 .639  ‐.11 
30minHeatEn average @1500h  @ DMOutT 10  6%  54%  6.80  ‐5%  33%  6.29  16.0 ‐0.244 .876  ‐.05 
30minHeatEn average @1600h  @ DMOutT 10  111%  213%  7.00  21%  44%  6.14  15.0 ‐0.406 .755  ‐.08 
30minHeatEn average @1700h  @ DMOutT 10  24%  35%  7.80  0%  28%  5.57  11.0 ‐1.056 .343  ‐.20 
30minHeatEn average @1800h  @ DMOutT 10  28%  27%  8.60  ‐1%  21%  5.00  7.0 ‐1.705 .106  ‐.32 
30minHeatEn average @1900h  @ DMOutT 10  64%  105%  7.80  8%  24%  5.57  11.0 ‐1.056 .343  ‐.20 
30minHeatEn average @2000h  @ DMOutT 10  40%  36%  8.20  360%  966%  5.29  9.0 ‐1.380 .202  ‐.26 
30minHeatEn average @2100h  @ DMOutT 10  33%  33%  7.00  43%  85%  6.14  15.0 ‐0.406 .755  ‐.08 
30minHeatEn average @2200h  @ DMOutT 10  ‐11%  20%  5.20  1%  12%  7.43  24.0 1.056 .343  .20 
30minHeatEn average @2300h  @ DMOutT 10  ‐27%  40%  5.40     203%  475%  7.29  23.0 0.893 .432  .17 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal 
to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
30minHeatEn Half hourly heating energy consumption
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Table 85 Results of non‐parametric test results comparing the differences in the percentage changes in the half‐hourly heating energy consumption at the DMTOut 10 for 
the 12 homes with living room temperature data (Follow‐up minus Baseline) 
Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in heat loss between 3am and 6am (Follow‐up minus Baseline) 
Control group (n=5)  Intervention group (n=7) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
Cohen's 
effect 
  Mean  
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank    
Mean  
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank     U  z  p  r 
Heat loss between 3am and 6am in living room  ‐0.10  0.08  5.80  ‐0.10  0.26  7.00  21.0 0.568 .639  0.16 
Heat loss between 3am and 6am in bedroom  ‐1.34  0.13  4.75     ‐0.28  0.23  7.30  23.0 1.189 .283  0.34 
Table 86 Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in heat loss between 3am and 6am (Follow‐up minus Baseline)   
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22.4.2.4 Changes in under‐ and overheating of living rooms 
Figure 193  
Comparison  of 
changes in minutes 
that the living rooms 
had presented mean 
temperatures below 
18⁰C on an ‘average’ 
winter day  between 
8.00am and 9.59pm, 
based on all days, on 
which the living 
rooms were occupied 
(Winter 2015 ‐ Winter 
2014)   
Figure 194  
Comparison  of 
changes in minutes 
that the living rooms 
had presented mean 
temperatures above 
24⁰C on an ‘average’ 
winter day  between 
8.00am and 9.59pm, 
based on all days, on 
which the living 
rooms were occupied 
(Winter 2015 ‐ Winter 
2014) 
 
Results of non‐parametric tests comparing differences in time that living rooms were underheated ( < 18⁰ C) or overheated (> 24⁰C)  at the daily mean 
outdoor reference temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) 
Control group (n=5)  Intervention group (n=7) 
Results of Mann‐Whitney 
U‐test 
Cohen's 
effect 
Mean  
(min) 
SD  
(min) 
Mean 
rank    
Mean  
(min) 
SD  
(min) 
Mean 
rank     U  z  p  r 
Minutes LR T < 18⁰C (0800h‐2159h) 
@ DMOutT 10 
‐6.00 190.21 7.00 ‐51.43 97.54  6.14 15.0 ‐0.424 .755 ‐0.12
Minutes LR T > 24⁰C (0800h‐2159h) 
@ DMOutT 10 
‐48.00 78.23 5.40 30.00 113.58  7.29 23.0 0.955 .432 0.28
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
LR Living room 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
Table 87 Results of non‐parametric tests comparing differences in time that living rooms were underheated ( < 18⁰ C) or overheated (> 24⁰C)  at the daily mean outdoor 
reference temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline)
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22.4.3 Outcomes in bedroom temperatures 
22.4.3.1 Nature and extent of the intervention in the sub‐sample with pre‐and post‐retrofit 
bedroom temperature data 
The retrofit intervention implemented by SECCCA consisted mainly of draught proofing and R4 roof 
insulation top‐up in the intervention homes, with one bedroom receiving Renshade, that is, an 
internally applied solar screen that blocks an estimated 85 per cent of inward radiant heat flow 
(Wren Industries 2015). Sealing measures included the sealing of external doors, the sealing of 
internal doors of rooms that had permanently vented windows, such as some bathrooms, toilets and 
laundries and of ceiling vents (Table 89).  The star ratings of the two groups at baseline were 
comparable, both being lower than the mandated 6 stars for new homes. The intervention improved 
the mean star rating of the intervention homes by 0.8 stars (Table 30). 
Descriptive statistics of FirstRate assessed and estimated star ratings of homes with valid 
bedroom data in relation to study groups and before and after the retrofit intervention  
  Control group (N=4)  Intervention group (N=7)ᵃ 
    Pre‐retrofit  Post‐retrofit    Stars  Stars  Stars  Improvement in stars 
Minimum  2.3  0.6  2.0   Average  2.8  2.6  3.4  0.8 
Maximum  3.2  3.8  5.0   ᵃ Star ratings for one intervention home were not available 
Table 88 Descriptive statistics of FirstRate assessed and estimated star ratings of homes with valid living room 
data in relation to study groups and before and after the retrofit intervention 
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Sample characteristics for homes with pre‐ and post‐retrofit bedroom temperature data    Gross 
floor area 
(m2) 
  FirstRate star rating 
(combined) 
ACH@50 (combined) Heating system Retrofit details
         Baseline Follow‐up Baseline Follow‐up  
Control group      House 2 167.6    3.2  21.17 central heating  House 13 105.7    2.8  24.73 wall ceiling fans in living area, kitchen and bedroom; TV 
replaced   House 10 120    2.7  20.67 wall  House 19 78.7    2.3  25.1 console electric radiator in bedroom
Intervention group 
House 3 108.5  2.0  2.7 24.04 17.62 central heating R4 Earthwool 172m2; Draught Seal 1; Draft stopper 1; 
Downlight cover 24 
House 4 193.3  0.6  2.0 27.28 23.29 central heating R4 Earthwool 144m2; Draught Seal 1; Draft stopper 2 
House 14 160  2.7  3.9 20.92 11.31 central heating Install Pink R4.0/430 (10) Ceiling Batts 177m2; LED 
Downlights 9; Draught stopper 2, Draught seals 2 
House 17 122  3.8  5.0 18.43 11.66 wall Install Pink R4.0/430 (10) Ceiling Batts 122m2; Draught 
Seal 1;  LED Downlights 15; insulate HWS 1 
House 22 100  3.5  3.9 12.98 10.97 console R4 Earthwool 120m2; Draft stopper 1;  LED TV 1
House 23 80 3.5  4.2 31.9 19.17 wall R4 Earthwool 107m2; Draft stopper 1; LED Globe 
replacements 4 
House 24 202.1  2.0  2.1 17.65 15.73 central heating R4 Earthwool 173m2; sealed bathroom fan; sealed gap 
in brick wall; insulate HWS 1; LED Globes 1; 
independent action: evaporative cooling   House 25 114    Not 
available 
Not 
available 
27.22 21.77 wall Cellulose (blow in)  91m2; Renshade  8; LED Globe 
replacements 4; insulate HWS 1 
Table 89 Sample characteristics for homes with pre‐ and post‐retrofit bedroom temperature data  
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22.4.3.2 Standardised daily mean bedroom to daily mean outdoor temperatures 
Results of non‐parametric tests comparing the differences in standardised winter bedroom temperatures (Follow‐up minus Baseline)  Control group (n=4)  Intervention group (n=8)  Results of Mann‐Whitney U‐test  Cohen's effect 
  Mean  SD  Mean rank 
Mean  SD  Mean 
rank  U  z  p  r (⁰C)  (⁰C)  (⁰C)  (⁰C) 
DMBedT @ DMOut T 8 0.74  0.152 8 0.63 1.014 5.75 10  ‐1.019 0.368 ‐0.29
DMBedT @ DMOut T 9 0.67  0.253 8.5 0.55 0.846 5.5 8  ‐1.359 0.241 ‐0.39
DMBedT @ DMOut T 10  0.32  0.559 6.75 0.48 0.842 6.38 15  ‐0.17 0.933 ‐0.05
DMBedT @ DMOut T 11  0.53  0.622 8.25 0.31 0.767 5.62 9  ‐1.189 0.283 ‐0.34
DMBedT @ DMOut T 12  0.72  0.895 8.5 0.28 0.69 5.5 8  ‐1.359 0.214 ‐0.39
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor 
temperature was equal to or higher than 9⁰C and 
lower than or equal to 11⁰C 
 
U Mann‐Whitney U‐test 
value 
p Exact Sig. (2‐sided test)
z Standardised Test Statistic 
DMBedT  Daily mean bedroom temperature  
Table 90 Results of non‐parametric tests comparing the differences in standardised winter bedroom temperatures (Follow‐up minus Baseline) 
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22.4.3.3 Disaggregation of changes in standardised bedroom temperatures by heating system  
When differentiated by heating system and study groups, the graphical analysis suggested that in 
the control group the standardised temperatures of centrally heated bedrooms (CH ‐ ducted 
heating) tended to be warmer in the follow‐up period than those in home with a space heater in the 
main living area (WM ‐ wall mounted living room heater) (Figure 195 and Figure 196). In the 
intervention group, bedrooms tended to be warmer irrespective of the type of heating system 
(Figure 197 and Figure 198). However, Mann Whitney U‐tests did not find any statistically significant 
differences between the changes in standardised daily mean temperatures when disaggregated by 
study group and heating system (Table 91 to Table 94). 
 
Figure 195 Comparison of daily mean bedroom temperatures at daily mean outdoor temperatures ‐ Control 
homes only ‐ disaggregated by heating system   
 
Figure 196 Comparison of diurnal variations of the mean bedroom temperatures on days with a daily mean 
outdoor reference temperature of 10⁰C ‐ Control group  ‐ disaggregated by heating system 
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Figure 197 Comparison of daily mean bedroom temperatures at daily mean outdoor temperatures ‐ 
Intervention homes only ‐ disaggregated by heating system 
 
Figure 198 Comparison of diurnal variations of the mean bedroom temperatures on days with a daily mean 
outdoor reference temperature of 10⁰C ‐ Intervention group  ‐ disaggregated by heating system
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
0:0
0
1:0
0
2:0
0
3:0
0
4:0
0
5:0
0
6:0
0
7:0
0
8:0
0
9:0
0
10
:00
11
:00
12
:00
13
:00
14
:00
15
:00
16
:00
17
:00
18
:00
19
:00
20
:00
21
:00
22
:00
23
:00
Me
an
 be
dro
om
 te
mp
era
tur
e (
⁰C)
Hour
Comparison of diurnal variations of the mean bedroom temperatures on 
days with a daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C ‐
Intervention group  ‐ disaggregated by heating system
Baseline Intervention group CH  (n=5) Baseline Intervention group WM (n=3)
Follow‐up Intervention group CH  (n=5) Follow‐up Intervention group WM (n=3)
 140 
 
Results of non‐parametric tests comparing the differences in standardised winter bedroom temperatures for the control group (Follow‐up minus 
Baseline)  
Ducted  heating (n=1)    
Wall mounted heating 
(n=3)     Results of Mann‐Whitney U‐test  Cohen's effect 
   Mean (⁰C) 
SD 
(⁰C) 
Mean 
rank    
Mean 
(⁰C) 
SD 
(⁰C) 
Mean 
rank     U  z  p  r 
DMBedT @ DMOut T 8  0.74  4.00  0.75  0.187 2.0 
 
3.0  0.447  1.000  .22 
DMBedT @ DMOut T 9  0.83  3.00  0.61  0.281 2.3  2.0  0.44  1.000  .22 
DMBedT @ DMOut T 10  0.74  4.00  0.18  0.595 2.0 
 
3.0  1.342  .500  .67 
DMBedT @ DMOut T 11  0.55  3.00  0.52  0.762 2.3 
 
2.0  0.447  1.000  .22 
DMBedT @ DMOut T 12  0.33     2.00     0.84  1.05  2.7     1.0  ‐0.447  1.000  ‐.22 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor 
temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower than 
or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value 
DMBedT  Daily mean bedroom 
temperature 
  p Exact Sig. (2‐sided test)
z Standardised Test Statistic 
Table 91 Results of non‐parametric tests comparing the differences in standardised winter bedroom temperatures for the control group (Follow‐up minus Baseline) 
Results of non‐parametric tests comparing the differences in standardised winter bedroom temperatures for the intervention group (Follow‐up minus 
Baseline) 
Ducted  heating (n=5)  Wall mounted heating (n=3)  Results of Mann‐Whitney U‐test  Cohen's effect 
   Mean (⁰C)  SD (⁰C) 
Mean 
rank 
   Mean 
(⁰C)  SD (⁰C) 
Mean 
rank 
   U  z  p  r 
DMBedT @ DMOut T 8  0.58  1.01  4.6  0.72  1.25  4.3  8.0  0.149  1.000  .05 
DMBedT @ DMOut T 9  0.56  0.86  5.0  0.55  1.01  3.7  10.0  0.745  .571  .26 
DMBedT @ DMOut T 10  0.48  0.93  4.4  0.48  0.86  4.7  7.0  ‐0.149  1.000  ‐.05 
DMBedT @ DMOut T 11  0.25  0.64  4.8  0.4  1.10  4.0  9.0  0.447  .786  .16 
DMBedT @ DMOut T 12  0.24  0.55  4.6     0.34  1.03  4.3     8.0  0.149  1.000  .05 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor 
temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower than 
or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value 
DMBedT  Daily mean bedroom 
temperature 
p Exact Sig. (2‐sided test)
z Standardised Test Statistic 
Table 92 Results of non‐parametric tests comparing the differences in standardised winter bedroom temperatures for the intervention group (Follow‐up minus Baseline) 
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Results of non‐parametric tests  comparing differences in standardised winter bedroom temperatures for the group with ducted heating 
(Follow‐up minus Baseline)   Control group (n=1)  Intervention group (n=5)  Results of Mann‐Whitney U‐test  Cohen's effect 
   Mean  (⁰C) 
SD 
(⁰C) 
Mean 
rank 
   Mean 
(⁰C) 
SD 
(⁰C) 
Mean 
rank 
   U  z  p  r 
DMBedT @ DMOut T 8  0.74  5.00  0.58  1.01  3.20  1.0  ‐0.878  .667  ‐.36 
DMBedT @ DMOut T 9  0.83  5.00  0.56  0.86  3.20  1.0  ‐0.878  .667  ‐.36 
DMBedT @ DMOut T 10  0.74  5.00  0.48  0.93  3.20  1.0  ‐0.878  .667  ‐.36 
DMBedT @ DMOut T 11  0.55  5.00  0.25  0.64  3.20  1.0  ‐0.878  .667  ‐.36 
DMBedT @ DMOut T 12  0.33     4.00     0.24  0.55  3.40     2.0  ‐0.293  1.000  ‐.12 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor 
temperature was equal to or higher than 9⁰C and 
lower than or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value
DMBedT  Daily mean 
bedroom temperature 
p Exact Sig. (2‐sided test)
z Standardised Test Statistic 
Table 93 Results of non‐parametric tests comparing the differences in standardised winter bedroom temperatures for the group with ducted heating (Follow‐up minus 
Baseline) 
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Results of non‐parametric tests comparing the differences in standardised winter bedroom temperatures for the group with wall mounted 
heating (Follow‐up minus Baseline)  
Control group (n=3)  Intervention group (n=3)    Results of Mann‐Whitney U‐test  Cohen's effect 
   Mean  (⁰C) 
SD 
(⁰C) 
Mean 
rank 
   Mean 
(⁰C) 
SD 
(⁰C) 
Mean 
rank 
  
U  z  p  r 
DMBedT @ DMOut T 8  0.75  0.19  4.00  0.72  1.25  3.00 
 
3.0  ‐0.655  .700  ‐.33 
DMBedT @ DMOut T 9  0.61  0.28  4.00  0.55  1.01  3.00 
 
3.0  ‐0.655  .700  ‐.33 
DMBedT @ DMOut T 10  0.18  0.60  3.00  0.48  0.86  4.00 
 
6.0  0.655  .700  .33 
DMBedT @ DMOut T 11  0.52  0.76  4.00  0.4  1.10  3.00 
 
3.0  ‐0.655  .700  ‐.33 
DMBedT @ DMOut T 12  0.84  1.05  4.33     0.34  1.03  2.67     2.0  ‐1.091  .400  ‐.55 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor 
temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower 
than or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test 
value 
DMBedT  Daily mean 
bedoom temperature 
p Exact Sig. (2‐sided test)
z Standardised Test Statistic 
Table 94 Non‐parametric test results comparing differences in standardised winter bedroom temperatures for the group with wall mounted heating (Follow‐up minus 
Baseline)
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22.4.3.4 Levels of bedroom temperature at daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C 
Levels of bedroom temperatures were standardised to a daily mean outdoor reference temperature 
of 10⁰C. Data was available for at least three days during the baseline winter 2014 and twenty‐one 
days in the follow‐up winter 2015 (Table 95). 
Descriptive statistics of study groups and number of days with a daily 
mean outdoor reference temperature of 10⁰C of the homes for which 
bedroom temperature data was available 
Study group  Baseline  Follow‐up 
Control group (n=4)   
  Minimum  10  25 
  Average  14  36 
  Maximum  20  42 
Intervention group (n=8) 
Minimum  3  21 
Average  20  39 
Maximum  30  43 
Table 95 Descriptive statistics of study groups and number of days with a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C of the homes for which bedroom temperature data was available  
The temperature averages for the 24 hour day, daytime, night‐time and evening periods for the 
outdoor reference temperature of 10⁰C increased in both groups. In the intervention group, the 
average maximum decreased, while in the control group the average minimum temperature 
decreased.  The differences in the changes between the groups were, however, not statistically 
significant as determined by the Mann Whitney U‐tests ( Table 96). 
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Results of non‐parametric tests comparing the differences in winter bedroom temperatures at the daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) ‐1  
Control group (n=4) 
Intervention group 
(n=8) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
Cohen's 
effect 
   Mean 
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank    
Mean 
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank     U  z  p  r 
Bed Average (⁰C) @ DMOutT 10   0.32  0.559  6.75  0.48  0.842  6.38  15.0  ‐0.170  .933  ‐.05 
Bed average day (⁰C) @ DMOutT 10  0.13  0.706  6.75  0.42  1.191  6.38  15.0  ‐0.170  .933  ‐.05 
Bed average night (⁰C) @ DMOutT 10  0.51  0.454  7.00  0.54  0.599  6.25  14.0  ‐0.340  .808  ‐.10 
Bed average evening (⁰C) @ DMOutT 10   0.51  0.722  7.25     0.18  0.887  6.12     13.0  ‐0.510  .683  ‐.15 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or 
higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) z Standardised Test Statistic 
Bed Bedroom   
Table 96 Results of non‐parametric tests comparing the differences in winter bedroom temperatures at the daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C (Follow‐up 
minus Baseline) ‐1
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Results of non‐parametric tests comparing the differences in winter bedroom temperatures at the DMOut T 10f ‐ (Follow‐up minus Baseline) ‐2 
Control group (n=4)  Intervention group (n=8) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
Cohen's 
effect 
Mean  
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank    
Mean  
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank     U  z  p  r 
Bed average @0000h (⁰C) @ DMOutT 10  0.80  0.741  7.25  0.64  0.735  6.12  13.0 ‐0.510 .683  ‐.15 
Bed average @0100h (⁰C) @ DMOutT 10  0.52  0.494  6.00  0.61  0.601  6.75  18.0 0.340 .808  .10 
Bed average @0200h (⁰C) @ DMOutT 10  0.35  0.395  4.75  0.62  0.511  7.38  23.0 1.189 .283  .34 
Bed average @0300h (⁰C) @ DMOutT 10  0.23  0.340  4.50  0.60  0.458  7.50  24.0 1.359 .214  .39 
Bed average @0400h (⁰C) @ DMOutT 10  0.17  0.357  4.00  0.59  0.409  7.75  26.0 1.698 .109  .49 
Bed average @0500h (⁰C) @ DMOutT 10  0.15  0.390  4.00  0.56  0.381  9.00  26.0 1.698 .109  .49 
Bed average @0600h (⁰C) @ DMOutT 10  0.10  0.381  3.75  0.58  0.356  7.88  27.0 1.868 .073  .54 
Bed average @0700h (⁰C) @ DMOutT 10  0.29  0.855  5.00  0.55  0.441  7.25  22.0 1.019 .368  .29 
Bed average @0800h (⁰C) @ DMOutT 10  0.96  2.012  6.75  0.59  0.824  6.38  15.0 ‐0.170 .933  ‐.05 
Bed average @0900h (⁰C) @ DMOutT 10  0.98  1.954  6.75  0.70  1.292  6.38  15.0 ‐0.170 .933  ‐.05 
Bed average @1000h (⁰C) @ DMOutT 10  0.49  1.312  6.00  0.89  1.527  6.75  18.0 0.340 .808  .10 
Bed average @1100h (⁰C) @ DMOutT 10  0.09  0.964  5.50  0.85  1.573  7.00  20.0 0.679 .570  .20 
Bed average @1200h (⁰C) @ DMOutT 10  0.16  1.252  6.25  0.76  1.529  6.62  17.0 0.170 1.000  .05 
Bed average @1300h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.04  0.854  6.00  0.42  1.276  6.75  18.0 0.340 .808  .10 
Bed average @1400h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.32  0.552  5.25  0.26  1.290  7.12  21.0 0.849 .461  .25 
Bed average @1500h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.30  0.431  6.50  0.14  1.638  6.50  16.0 0.000 1.000  .00 
Bed average @1600h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.38  0.617  6.00  0.16  1.731  6.75  18.0 0.340 .808  .10 
Bed average @1700h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.40  0.703  5.50  0.19  1.375  7.00  20.0 0.679 .570  .20 
Bed average @1800h (⁰C) @ DMOutT 10  0.04  0.782  7.25  ‐0.07  0.841  6.12  13.0 ‐0.510 .683  ‐.15 
Bed average @1900h (⁰C) @ DMOutT 10  0.32  0.720  6.25  0.21  0.751  6.62  17.0 0.170 1.000  .05 
Bed average @2000h (⁰C) @ DMOutT 10  0.63  0.681  7.75  0.13  0.935  5.88  11.0 ‐0.849 .461  ‐.25 
Bed average @2100h (⁰C) @ DMOutT 10  0.78  0.986  7.50  0.33  1.061  6.00  12.0 ‐0.679 .570  ‐.20 
Bed average @2200h (⁰C) @ DMOutT 10  0.99  1.403  7.00  0.54  1.078  6.25  14.0 ‐0.340 .808  ‐.10 
Bed average @2300h (⁰C) @ DMOutT 10  0.99  1.348  6.75     0.63  0.913  6.38  15.0 ‐0.170 .933  ‐.05 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal 
to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value
z Standardised Test Statistic 
p Exact Sig. (2‐sided 
test) 
Bed Bedroom  
Table 97 Results of non‐parametric tests comparing the differences in winter bedroom temperatures at the daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C (Follow‐up 
minus Baseline) – 2 
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22.4.3.5 Changes in under‐ and overheating of bedrooms 
 
 
Figure 199 Comparison  
of changes in minutes 
that the bedrooms 
presented mean 
temperatures below 
16⁰C on an ‘average’ 
winter day  between 
10.00pm and 7.59am, 
based on all days, on 
which the bedrooms 
were occupied (Winter 
2015 ‐ Winter 2014)    
Figure 200  Comparison  
of changes in minutes 
that the bedrooms 
presented mean 
temperatures above 
24⁰C on an ‘average’ 
winter day  between 
10.00pm and 7.59am, 
based on all days, on 
which the bedrooms 
were occupied (Winter 
2015 ‐ Winter 2014) 
 
Results of non‐parametric tests comparing differences in time that bedrooms were underheated ( < 16⁰ C) or overheated (> 24⁰C)  at the daily mean outdoor 
reference temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) 
Control group (n=4)  Intervention group (n=8) 
Results of Mann‐Whitney 
U‐test 
Cohen's 
effect 
Mean  
(min) 
SD  
(min) 
Mean 
rank    
Mean  
(min) 
SD  
(min) 
Mean 
rank     U  z  p  r 
Minutes Bed T < 16⁰C (2200h‐0759h) @ 
DMOutT 10 
‐7.50 15.00 8.62 ‐56.25 68.86  5.44 7.5 ‐1.573 .154 ‐.45
Minutes Bed T > 24⁰C (2200h‐0759h) @ 
DMOutT 10 
0.00 0.00 6.50 0.00 0.00  6.50 16.0 0.000 1.000 .00
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 9⁰C and lower than or equalt to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
Bed Bedroom ** Highly statistically significant 
Table 98 Results of non‐parametric tests comparing differences in time that bedrooms were underheated ( < 16⁰ C) or overheated (> 24⁰C)  at the daily mean outdoor 
reference temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline)
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22.4.3.6 Influence of ventilation practices on bedroom temperatures 
Bedrooms in which a window was left slightly ajar overnight tended to be colder. On ‘average’ 
winter days, the daily mean bedroom temperatures for the daily mean outdoor temperatures were 
about 1⁰C warmer in the bedrooms with closed windows (Figure 201). Bedrooms in which the 
windows were kept closed were particularly warmer in the evenings when householders were 
getting undressed. The warmer evening temperatures also resulted in better warmth in the 
mornings, although, on average, householders sleeping in bedrooms with closed windows also woke 
up in temperatures below 16⁰C, that is, that did not satisfy the WHO guidelines (Figure 202). The 
thermal performance of both groups was comparable (average star rating 2.7). 
 
Figure 201 Comparison of daily mean bedroom temperatures at daily mean outdoor temperatures – (Winter 
2014) disaggregated by ventilation practices 
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Figure 202 Comparison of diurnal variations of bedroom temperatures on days with a daily mean outdoor 
temperature of 10⁰C – disaggregated by ventilation practices ‐ Winter 2014 
 
Figure 203 Diurnal variations of the mean bedroom temperatures on days with a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C (Winter 2015) disaggregated by ventilation practices 
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The rise in temperature in the one control home bedroom in which the window was kept open was 
explained by the householders using a portable heater in the bedroom in the mornings and evenings 
during the follow‐up year (Figure 204). 
 
Figure 204 Comparison of daily mean bedroom temperatures at daily mean outdoor temperatures – Control 
group ‐ disaggregated by ventilation practices 
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Results of non‐parametric tests comparing differences in daily mean bedroom temperatures in intervention homes disaggregated by ventilation 
practices (Follow‐up minus Baseline)   
Window closed group (n=4)  Window open group (n=4)  Results of Mann‐Whitney U‐test  Cohen's effect 
  Mean  SD  Mean rank   
Mean  SD  Mean 
rank    U  z (⁰C)  (⁰C)  (⁰C)  (⁰C)  p  r 
DMBedT @ DMOut T 8  1.05  1.34  5.25  0.21  0.35  3.75  5.0  ‐0.866  .486  ‐0.31 
DMBedT @ DMOut T 9  1.05  1.07  5.75  ‐0.04  0.21  3.25  3.0  ‐1.443  .200  ‐0.51 
DMBedT @ DMOut T 10  0.91  1.03  5.50  0.04  0.31  3.50  4.0  ‐1.155  .343  ‐0.41 
DMBedT @ DMOut T 11  0.64  0.98  5.50  ‐0.02  0.35  3.50  4.0  ‐1.155  .343  ‐0.41 
DMBedT @ DMOut T 12  0.63  0.81  5.75     ‐0.08  0.36  3.25     3.0  ‐1.443  .200  ‐0.51 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor 
temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower than 
or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value 
DMBedT  Daily mean 
bedroom temperature 
p Exact Sig. (2‐sided test)
z Standardised Test Statistic 
Table 99 Results of non‐parametric tests comparing differences in daily mean bedroom temperatures in intervention homes disaggregated by ventilation practices (Follow‐
up minus Baseline) ‐ Outcomes in the evenness of temperatures 
 
22.4.3.7 Nature and extent of the intervention in the sub‐sample with pre‐and post‐retrofit bedroom and temperature data 
As detailed in 22.4.2.1 and 22.4.3.1, the retrofit intervention implemented by SECCCA consisted mainly of draught proofing and R4 roof insulation top‐up in 
the intervention homes, with one house receiving Renshade, that is, an internally applied solar screen that blocks an estimated 85 per cent of inward 
radiant heat flow (Wren Industries 2015) (Table 89).
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Sample characteristics for homes with pre‐ and post‐retrofit bedroom temperature data    Gross floor 
area (m2) 
  FirstRate star rating 
(combined) 
ACH@50 (combined) Heating 
system 
Retrofit details
         Baseline Follow‐up Baseline Follow‐up   
Control group        House 2 167.6    3.2  21.17 central 
heating 
  House 10 120    2.67 20.67 wall  House 13 105.7    2.8  24.73 wall ceiling fans in living area, kitchen and bedroom; 
TV replaced   House 19 78.7    2.3  25.1 console electric radiator in bedroom
Intervention group   House 3 108.5    2  2.7 24.04 17.62 central 
heating 
R4 Earthwool 172m2; Draught Seal 1; Draft 
stopper 1; Downlight cover 24 
House 4 193.3  0.5  2 27.28 23.29 central 
heating 
R4 Earthwool 144m2; Draught Seal 1; Draft 
stopper 2 
House 14 160  2.67 3.9 20.92 11.31 central 
heating 
Install Pink R4.0/430 (10) Ceiling Batts 177m2; 
LED Downlights 9; Draught stopper 2, Draught 
seals 2 
House 22 100  3.115 3.6 12.98 10.97 console R4 Earthwool 120m2; Draft stopper 1;  LED TV 1
House 23 80  3.115 4.2 31.9 19.17 wall R4 Earthwool 107m2; Draft stopper 1; LED 
Globe replacements 4 
House 24 202.1  1.9  2.1 17.65 15.73 central 
heating 
R4 Earthwool 173m2; sealed bathroom fan; 
sealed gap in brick wall; insulate HWS 1; LED 
Globes 1; independent action: evaporative 
cooling   House 25 114    1  Not 
available 
27.22 21.77 wall Cellulose (blow in)  91m2; Renshade  8; LED 
Globe replacements 4; insulate HWS 1 
Table 100 Sample characteristics for homes with pre‐ and post‐retrofit living room and bedroom temperature data 
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Results of non‐parametric tests comparing the differences in the evenness of winter indoor temperatures for selected daily mean outdoor reference 
temperatures (Follow‐up minus Baseline)  
Control group (n=4)  Intervention group (n=7) 
Results of Mann‐Whitney 
U‐test 
Cohen's 
effect 
Mean  
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank    
Mean  
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank     U  z  p  r 
Evenness DMT @ DMOutT 8  ‐0.14 1.400 6.75 ‐0.10 1.061  5.57 17.0 0.567 .648 .20
Evenness DMT @ DMOutT 9  0.20 1.374 7.00 0.25 0.835  5.43 18.0 0.756 .527 .16
Evenness DMT @ DMOutT 10  ‐0.18 1.080 6.75 0.06 0.744  5.57 17.0 0.567 .648 .20
Evenness DMT @ DMOutT 11  ‐0.33 1.139 6.25 0.11 0.683  5.86 15.0 0.189 1.000 .30
Evenness DMT @ DMOutT 12  ‐0.38 1.245 6.00 0.18 0.707  6.00 14.0 0.000 1.000 .30
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature 
was equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
Evenness is calculated as the difference between living room and bedroom temperature
Table 101 Results of non‐parametric tests comparing the differences in the evenness of winter indoor temperatures for selected daily mean outdoor reference temperatures 
(Follow‐up minus Baseline)
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22.4.4 Evenness in the levels of living room and bedroom temperature at the daily mean outdoor 
reference temperature of 10⁰C 
The calculation of the evenness in the levels of temperature were based on the levels of 
temperatures for living room and bedroom as standardised to a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C, representing an ‘average’ winter day. Data was available for at least five days 
during the baseline winter 2014 and twenty‐one days in the follow‐up winter 2015 (Table 102). 
Descriptive statistics of study groups and number of days with a daily 
mean outdoor reference temperature of 10⁰C for homes for which 
bedroom and living room temperature data was available 
Study group  Baseline  Follow‐up 
Control group (n=4) 
  Minimum  10  25 
  Average  14  36 
  Maximum  20  42 
Intervention group (n=7)   
Minimum  5  21 
Average  22  27 
Maximum  30  43 
Table 102 Descriptive statistics of study groups and number of days with a daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C for homes for which bedroom and living room temperature data was available 
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Non‐parametric test results comparing differences in evenness of winter indoor temperatures at the daily mean outdoor reference temperature of 10⁰C (Follow‐up minus 
Baseline)  
Control group (n=4)  Intervention group (n=7) 
Results of Mann‐Whitney U‐
test 
Cohen's 
effect 
   Mean 
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank    
Mean  
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank     U  z  p  r 
Evenness Average (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.18  1.080  6.75  .  0.06  0.744  5.57 . 11.0 ‐0.567 .648  ‐.17 
Evenness average day (⁰C) @ DMOutT 10  0.11  1.107  6.50  0.20  0.932  5.71  12.0 ‐0.378 .788  ‐.11 
Evenness average night (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.48  1.204  5.50  ‐0.08  0.648  6.28  16.0 0.378 .788  .11 
Evenness average evening (⁰C) @ DMOutT 10   ‐0.05  1.339  6.00     ‐0.04  1.251  6.00  14.0 0.000 1.000  .00 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or 
higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
Evenness is calculated as the difference between living room and bedroom temperature    
Table 103 Results of non‐parametric tests comparing the differences in the  evenness of winter indoor temperatures at the daily mean outdoor reference temperature of 
10⁰C (Follow‐up minus Baseline) ‐1   
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Non‐parametric test results comparing differences in evenness of winter indoor temperatures at the DMOut T 10 (Follow‐up minus Baseline) 
Control group (n=4)  Intervention group (n=7) 
Results of Mann‐Whitney U‐
test 
Cohen's 
effect 
   Mean 
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank    
Mean  
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank     U  z  p  r 
Evenness average @0000h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.89  2.000  5.50  ‐0.11  0.735  6.28  16.0 0.378 .788  .11 
Evenness average @0100h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.52  1.143  5.50  ‐0.12  0.574  6.29  16.0 0.378 .788  .11 
Evenness average @0200h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.38  0.843  5.50  ‐0.14  0.508  6.29  16.0 0.378 .788  .11 
Evenness average @0300h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.30  0.730  5.75  ‐0.16  0.469  6.14  15.0 0.189 1.000  .06 
Evenness average @0400h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.29  0.716  6.00  ‐0.16  0.445  6.00  14.0 0.000 1.000  .00 
Evenness average @0500h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.30  0.765  6.00  ‐0.19  0.446  6.00  14.0 0.000 1.000  .00 
Evenness average @0600h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.25  0.731  6.50  ‐0.21  0.438  5.71  12.0 ‐0.378 .788  ‐.11 
Evenness average @0700h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.36  1.012  5.50  0.07  0.734  6.29  16.0 0.378 .788  .11 
Evenness average @0800h (⁰C) @ DMOutT 10  0.00  1.003  6.25  0.18  0.896  5.86  13.0 ‐0.189 .927  ‐.06 
Evenness average @0900h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.21  1.678  6.50  0.11  0.572  5.71  12.0 ‐0.378 .788  ‐.11 
Evenness average @1000h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.34  1.487  6.25  0.26  0.930  5.86  13.0 ‐0.189 .927  ‐.06 
Evenness average @1100h (⁰C) @ DMOutT 10  0.13  1.242  5.75  0.68  1.223  6.14  15.0 0.189 1.000  .06 
Evenness average @1200h (⁰C) @ DMOutT 10  0.40  1.425  6.25  0.61  1.255  5.86  13.0 ‐0.189 .927  ‐.06 
Evenness average @1300h (⁰C) @ DMOutT 10  0.51  1.449  6.25  0.37  1.068  5.86  13.0 ‐0.189 .927  ‐.06 
Evenness average @1400h (⁰C) @ DMOutT 10  0.65  1.490  7.00  0.28  0.925  5.43  10.0 ‐0.756 .527  ‐.23 
Evenness average @1500h (⁰C) @ DMOutT 10  0.46  1.099  7.00  ‐0.07  1.188  5.43  10.0 ‐0.756 .527  ‐.23 
Evenness average @1600h (⁰C) @ DMOutT 10  0.05  1.007  6.50  ‐0.04  1.074  5.71  12.0 ‐0.378 .788  ‐.11 
Evenness average @1700h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.38  1.255  5.75  0.07  1.309  6.14  15.0 0.189 1.000  .06 
Evenness average @1800h (⁰C) @ DMOutT 10  0.25  0.779  6.75  0.03  1.333  5.57  11.0 ‐0.567 .648  ‐.17 
Evenness average @1900h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.02  0.915  6.00  0.10  1.320  6.00  14.0 0.000 1.000  .00 
Evenness average @2000h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.26  1.512  6.00  0.00  1.237  6.00  14.0 0.000 1.000  .00 
Evenness average @2100h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.05  2.000  7.00  ‐0.15  1.152  5.43  10.0 ‐0.756 .527  ‐.23 
Evenness average @2200h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐0.53  2.554  6.00  ‐0.06  1.146  6.00  14.0 0.000 1.000  .00 
Evenness average @2300h (⁰C) @ DMOutT 10  ‐1.43  3.058  5.25     0.11  1.077  6.43  17.0 0.567 .648  .17 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or 
higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
Evenness is calculated as the difference between living room and bedroom temperature    
Table 104 Results of non‐parametric tests comparing the differences in the evenness of winter indoor temperatures at the daily mean outdoor reference temperature of 
10⁰C (Follow‐up minus Baseline) ‐ 2 
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22.4.5 Observational analyses 
22.4.5.1 Observational analysis of relationship between living and bedroom temperatures and 
star ratings 
For the living rooms, the only statistically significant linear relationship was found for the 
relationship between the 23 combined star ratings and the daily mean temperatures on ‘average’ 
winter days (Table 105 and Table 106), although the strength of the relationship was weak (F(1,22) = 
4.422, p = .048, R²= .171) (Figure 85). Assumptions of normality of residual and homoscedasticity 
were met as assessed by visual inspection. The regression equation was:  
predicted daily mean living room temperature on days with a daily mean outdoor reference 
temperature (⁰C)   =   15.8 (⁰C) + 0.959 (⁰C) x (combined star rating). 
Equation 13 Linear regression equation predicting daily mean living rooms temperatures on days with a daily 
mean outdoor reference temperature from FirstRate assessed or estimated star ratings. 
When the sample was divided into ‘central heating’ and ‘room heating’ groups, no statistically 
significant relationship between star ratings and daily mean living room temperatures on ‘average’ 
winter days was found  (Table 105 and Table 106).  
Considering that, on average, the combined star ratings in the intervention homes rose by 0.8 stars, 
the expected average rise in daily mean living room temperature on ‘average’ winter days across all 
intervention homes was 0.76 (⁰C). As this prediction was based on post‐retrofit data, the 
generalisability of this relationship between star ratings and living room temperatures was limited 
even for this specific population group due to the take‐back effect observed in the intervention 
group and the discontinuation of heating in the two control homes. Hence, the model should be 
regarded as providing only a rough estimate of the predicted change.   
For the bedrooms, the only statistically significant linear relationships were found for the 
relationship between the star ratings and the daily mean temperatures on ‘average’ winter days for 
homes that were centrally heated. The power of the calculation was higher when the predictor 
variable was the combined star rating (F(1,11) = 8.032, p = .018, R²= .445) rather than for the 
FirstRate assessed star ratings  (F(1,8) = 6.227, p = .041, R²= .471). For both models, the assumption 
of normality of residuals was violated. This was expected, as in both models the centrally heated 
group contained fewer than 15 bedrooms (Minitab 2014). Although this affected the validity of the 
models, that is, the accuracy of the p‐value, it did not affect the correctness of the decision to reject 
the null hypothesis19 (Laerd Statistics 2016). The regression equation based on the combined star 
ratings was:  
predicted daily mean bedroom (centrally heated) temperature on days with a daily mean outdoor 
reference temperature (⁰C)  =  12.882 (⁰C) + 1.825 (⁰C) x (combined star rating). 
Equation 14 Linear regression equation predicting daily mean bedroom (centrally heated) temperatures on 
days with a daily mean outdoor reference temperature from FirstRate assessed or estimated star ratings 
Considering that, on average, the combined star ratings in the intervention homes rose by 0.8 stars, 
the expected average rise in daily mean bedroom temperature on ‘average’ winter days across all 
                                                            
19 In linear regression models the null hypothesis maintains that the gradient is zero, that is, that there is no 
relationship between the two variables. 
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intervention homes would have been 1.5 (⁰C). Based on the results of the linear models, no rise 
would have been expected in homes with only a room heater in the living room.  
The failure to find a statistically significant linear relationship between the bedroom temperatures 
and the combined star ratings for all 23 homes with valid data, that is, a sample size that was larger 
than 15, indicated that the true relationship was not very strong. In order to detect an even weak 
relationship between the two variables and to calculate a more precise strength of the relationship, 
the sample should have consisted of 40 or more homes (Minitab 2014). A plausible explanation of 
the failure to find a strong relationship between bedroom temperatures and star ratings was the 
finding that many bedrooms in this sample were not heated.  
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Results of linear regression models predicting the effect of the FirstRate assessed star rating on daily mean living room temperature on days 
with a daily mean outdoor temperature of 10⁰ 
Splitting of files    ANOVA  Unstandardised coefficients  95% Confidence interval for β 
   Variable   R²  df  F  p  β  Constant  t  p  Lower Bound  Upper Bound 
All homes irrespective of heating system (N=14)   
  DMLRT @ DMOut T 10  .130  13  1.801  .204  0.930 16.215  1.342 0.204 ‐0.580  2.440 Homes with central heating (n=9)   
  DMLRT @ DMOut T 10  .321  8  3.310  .112  1.619 14.615  1.819 0.112 ‐0.485  3.722 
Homes with room heaters (n=5)   
   DMLRT @ DMOut T 10  .002  4  0.006  .944  0.094 18.300  0.077 0.944 ‐3.813  4.001 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
LR Living room    *  Statistically significant 
Table 105 Results of linear regression models predicting the effect of the FirstRate assessed star rating on daily mean living room temperature on days with a daily mean 
outdoor temperature of 10⁰   
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Results of linear regression models predicting the effect of the combined star rating (FirstRate assessed and estimated) on daily mean living room 
temperature on days with a daily mean outdoor temperature of 10⁰ 
Splitting of files    ANOVA  Unstandardised coefficients  95% Confidence interval for β    Variable   R²  df  F  p  β  Constant  t  p     Lower Bound  Upper Bound 
All homes irrespective of heating system (N=24)  
  DMLRT @ DMOut T 10  .174  22  4.422 .048  *  0.959 15.783  2.103 0.048  0.011  1.908 Homes with central heating (n=12)  
  DMLRT @ DMOut T 10  .244  11  3.219 .103  1.464 14.399  1.794 0.103  ‐0.354  3.282 Homes with room heaters (n=11)     DMLRT @ DMOut T 10  .134  10  1.395 .268  0.605 16.773  1.181 0.268  ‐0.553  1.762 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
LR Living room    *  Statistically significant 
Table 106 Results of linear regression models predicting the effect of the combined star rating (FirstRate assessed and estimated) on daily mean living room temperature on 
days with a daily mean outdoor temperature of 10⁰ 
Results of linear regression models predicting the effect of the FirstRate assessed star rating on daily mean bedroom temperature on days with a 
daily mean outdoor temperature of 10⁰ 
Splitting of files    ANOVA  Unstandardised coefficients  95% Confidence interval for β 
   Variable   R²  df  F  p  β  Constant  t  p     Lower Bound  Upper Bound 
All homes irrespective of heating system (N=15)   
  DMBedT @ DMOut T 10  .061  14  0.843 .375  0.612  15.639  0.918  0.375 ‐0.828  2.051 Homes with central heating (n=9)   
  DMBedT @ DMOut T 10  .471  8  6.227 .041  *  1.725  13.319  2.495  0.041 *  0.090  3.360 Homes with room heaters (n=6)      DMBedT @ DMOut T 10  .101  5  0.451 .539        ‐0.547  17.926  ‐0.671  0.539    ‐2.812  1.717 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or higher than 9⁰C and 
lower than or equal to 11⁰C 
Bed Bedroom    *  Statistically significant 
Table 107 Results of linear regression models predicting the effect of the FirstRate assessed star rating on daily mean bedroom temperature on days with a daily mean 
outdoor temperature of 10⁰ 
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Results of linear regression models predicting the effect of the combined star rating (FirstRate assessed and estimated) on daily mean bedroom 
temperature on days with a daily mean outdoor temperature of 10⁰ 
Splitting of files    ANOVA  Unstandardised coefficients  95% Confidence interval for β 
   Variable   R²  df  F  p     β  Constant  t  p     Lower Bound  Upper Bound 
All homes irrespective of heating system (n=23)   
  DMBedT @ DMOut T 10  .079  22  1.811 .193  0.787 14.897  1.346  0.193 ‐0.429  2.004 Homes with central heating (n=12)   
  DMBedT @ DMOut T 10  .445  11  8.032 .018  *  1.825 12.882  2.834  0.018 *  0.390  3.260 Homes with room heaters (n=11)      DMBedT @ DMOut T 10  .003  10  0.027 .873        0.128 15.872  .165  0.873    ‐1.635  1.891 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
Bed Bedroom    *  Statistically significant 
Table 108 Results of linear regression models predicting the effect of the combined star rating (FirstRate assessed and estimated) on daily mean bedroom temperature on 
days with a daily mean outdoor temperature of 10⁰ 
Results of linear regression models predicting the effect of the FirstRate assessed star rating on daily mean bedroom temperature on days with a 
daily mean outdoor temperature of 10⁰ ‐ disaggregated by bedroom ventilation practices 
Splitting of files    ANOVA  Unstandardised coefficients  95% Confidence interval for β 
   Variable   R²  df  F  p     β  Constant   t  p     Lower Bound  Upper Bound 
Bedroom with closed windows (n=7)   
  DMBedT @ DMOut T 10  .139  6  0.809 .410  1.237  14.714  .899  0.410 ‐2.299  4.774 Bedroom with open windows (n=8)      DMBedT @ DMOut T 10  .077  7  0.499 .506        0.542  15.061  .707  0.506    ‐1.335  2.419 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 
11⁰C 
Bed Bedroom    *  Statistically significant 
Table 109 Results of linear regression models predicting the effect of the FirstRate assessed star rating on daily mean bedroom temperature on days with a daily mean 
outdoor temperature of 10⁰ ‐ disaggregated by bedroom ventilation practices 
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Results of linear regression models predicting the effect of the combined star rating FirstRate assessed and estimated) on daily mean bedroom 
temperature on days with a daily mean outdoor temperature of 10⁰ ‐ disaggregated by bedroom ventilation practices 
Splitting of files    ANOVA  Unstandardised coefficients  95% Confidence interval for β 
   Variable   R²  df  F  p     β  Constant   t  p     Lower Bound  Upper Bound 
Bedroom with closed windows (n=12)   
  DMBedT @ DMOut T 10  .262  11  3.544 .089  1.806  12.639  1.882 0.089 ‐0.332  3.945 Bedroom with open windows (n=11)      DMBedT @ DMOut T 10  .034  10  0.321 .585        0.360  15.244  .567  0.585    ‐1.076  1.796 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
Bed Bedroom    *  Statistically significant 
Table 110 Results of linear regression models predicting the effect of the combined star rating FirstRate assessed and estimated) on daily mean bedroom temperature on 
days with a daily mean outdoor temperature of 10⁰ ‐ disaggregated by bedroom ventilation practices 
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22.4.5.2 Observational analysis of relationship between heating practice classification and 
reported adequacy of heating and daily mean indoor temperatures 
A Kruskal‐Wallis H test was run to determine if there were differences in daily mean living room 
temperatures on ‘average’ winter days during the winter of 2015 between the five groups of 
households with different heating practice classifications: the "carefree heating" (n=8), "careful 
heating" (n=10), "compromising on heating" (n=1), “struggling to achieve warmth” (n=3) and 
"heating without achieving warmth" (n=2) groups. Distributions of the living room indices were not 
similar for all groups, as assessed by visual inspection of boxplots (Figure 205). Values are mean 
ranks unless otherwise stated. Daily mean temperatures increased from the "carefree heating" 
(13.00), to "careful heating" (15.00), to "compromising on heating" (19.00) groups, and decreased 
after this to  the “struggling to achieve warmth” (7.67) and "heating without achieving warmth" 
(2.00) groups, yet the mean ranks of the daily mean temperatures were not statistically significantly 
different between groups, χ2(4) = 7.947, p = .094. 
 
Figure 205 Boxplot showing daily mean living room temperatures on ‘average’ winter days during the winter of 
2015 for heating practices classes 
A Kruskal‐Wallis H test was also run to determine if there were differences in daily mean bedroom 
temperatures on ‘average’ winter days during the winter of 2015 between the five groups of 
households with different heating practice classifications: the "carefree heating" (n=7), "careful 
heating" (n=11), "compromising on heating" (n=1), “struggling to achieve warmth” (n=3) and 
"heating without achieving warmth" (n=2) groups. Distributions of the bedroom indices were not 
similar for all groups, as assessed by visual inspection of boxplots (Figure 206). Values are mean 
ranks unless otherwise stated. Daily mean temperatures increased from the "carefree heating" 
(13.29), to "careful heating" (15.09), to "compromising on heating" (20.00) groups, and decreased 
after this to the “struggling to achieve warmth” (6.00) and "heating without achieving warmth" (1.5) 
groups. In contrast to the test results for the daily mean living room temperatures, the mean ranks 
of the daily mean temperatures were statistically significantly different between groups, χ2(4) = 
10.063, p = .039. Pairwise comparisons were performed using Dunn's procedure (1964) with a 
Bonferroni correction for multiple comparisons. This post hoc analysis did not reveal any statistically 
significant differences in daily mean bedroom temperatures between pairs of the five groups.  
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Figure 206 Boxplot showing daily mean bedroom temperatures on ‘average’ winter days during the winter of 
2015 for heating practices classes 
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Results of non‐parametric test results comparing the differences in daily mean  indoor temperatures on 'average' winter days during the winter 
2015 between groups of households with and without reported adequate heating   With adequate heating 
(n=20) 
   Without adequate heating 
(n=4) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
  Cohen's 
effect 
Survey question  Mean 
(⁰C) 
SD 
(⁰C) 
Mean 
rank 
   Mean 
(⁰C) 
SD  
(⁰C) 
Mean 
rank 
  
U  z  p  r 
Daily mean living room temperature 
@DMTOut 10 
19.2  1.8  13.75  16.3  2.7  6.25  65.0  1.936  .056 
Daily mean bedroom temperature 
@DMTOut 10 
18.0  2.2  14.30     14.4  1.0  3.50     76.0  2.789  .002  .57 
U Mann‐Whitney U‐test value 
p Exact Sig. (2‐sided 
test) 
z Standardised test statistic 
* Statistically 
significant 
Table 111 Results of non‐parametric test results comparing the differences in daily mean indoor temperatures on 'average' winter days during the winter 2015 between 
groups of households with and without reported adequate heating 
Results of non‐parametric tests comparing differences in changes in vapour pressure excess loss between 3am and 6am (Follow‐up minus 
Baseline)  
  Control group (n=5) Intervention group (n=7) 
Results of Mann‐Whitney U‐
test 
Cohen's 
effect 
  
Mean  
(Pa) 
SD 
(Pa) 
Mean 
rank 
Mean 
(Pa) 
SD 
(Pa) 
Mean 
rank  U  z  p  r 
VPx loss between 3am 
and 6am in living room  ‐13.56  16.14  7.2  ‐28.67  21.92  6  14.0  ‐0.568  .639  ‐.16 
Heat loss between 3am 
and 6am in bedroom  ‐19.54  12.67  7.5     ‐24.7  14.08  6     12.0  ‐0.679  .57  ‐.20 
VPx Vapour pressure 
excess     
U Mann‐Whitney U‐test 
value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
   z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
Table 112 Results of non‐parametric tests comparing differences in changes in vapour pressure excess loss between 3am and 6am (Follow‐up minus Baseline)
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23   Affording energy  
23.1 Changes in the subjective affordability of energy 
Results of non‐parametric tests comparing the differences in the changes in the affordability of fuel (Follow‐up minus Baseline) 
Control group 
(n=13) 
Intervention group 
(n=16) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
Cohen's 
effect 
   Mean rank  Mean rank     U  z  p  r 
Over the last 6 months, how easy or difficult has it been 
for you to find the money to pay for gas?ᵃ 
15.42  13.7  85.5  ‐0.618  .586  ‐.12 
Over the last 6 months, how easy or difficult has it been 
for you to find the money to pay for electricity? 
18.00  12.56  65.0  ‐1.835  .092  ‐.34 
How would you rate your ability to pay electricity and 
gas bills now compared to one year ago 
15.00  15     104.0 0.000  1.000 0.00 
ᵃ Based on 12 valid responses in control group  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised test statistic  * Statistically significant 
Table 113 Results of non‐parametric tests comparing the differences in the changes in the affordability of fuel (Follow‐up minus Baseline) 
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23.2 Outcomes of the intervention on energy consumption, costs and 
greenhouse gas emissions 
 
23.2.1 Energy consumption on all days with available data  
 
23.2.1.1 Levels of gas and electricity costs and greenhouse gas emissions on all days with 
available data 
The juxtaposition of the boxplots of the gas costs for each study group and study period (Figure 207) 
showed that the highest and lowest daily gas costs were in the control group. The household with 
the lowest daily gas costs ($0 0.008/day)20 only used gas to boost its solar hot water system (House 
21), while the one with the highest gas usage ($17.27/day)21 may have used gas to heat its pool, too 
(House 2). Daily gas consumption became more inconsistent from baseline to follow‐up winters in 
both groups.  
 
Figure 207 Mean daily gas costs ($) based on all days with available data in relation to study group and study 
period 
Comparing absolute gas consumption on a group level, the mean daily gas usage rose from 2014 to 
2015 in both groups. Greenhouse gas emissions from gas rose in correspondence (Table 114).  
 
 
 
 
                                                            
20 Based on average daily gas usage on all days with available data of 0.47MJ. 
21 Based on average daily gas usage on all days with available data of 1010.22MJ 
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Descriptive statistics of mean daily gas related indices on all days with available data in 
relation to study groups and study period  
  Baseline (Winter 2014)  Follow‐up (winter 2015) 
 
Retrofit 
control group 
(n=12) 
Retrofit 
intervention 
group (n=14) 
Retrofit control 
group (n=12) 
Retrofit 
intervention 
group (n=14) 
  Mean  SD  Mean  SD     Mean  SD  Mean  SD 
Mean daily gas 
costs ($) 
4.49  4.41  4.07  2.85  4.57  4.52  4.28  3.28 
Mean daily ghg 
emissions from 
gas (kg CO₂‐e) 
14.56  14.31  13.20  9.25     14.82  14.67  13.87  10.65 
ghg greenhouse gas emissions   
Table 114 Descriptive statistics of mean daily gas related indices on all days with available data in relation to 
study groups and study period 
The juxtaposition of the boxplots of the electricity costs for each study group and study period 
(Figure 206) showed more even distributions between the two groups than for gas. Daily electricity 
consumption became more inconsistent from baseline to follow‐up winters in the control group. 
 
Figure 208 Mean daily electricity costs ($) based on all days with available data in relation to study group and 
study period 
Comparing absolute electricity costs on a group level, the mean daily electricity costs rose slightly 
more in the control group than in the intervention group. Greenhouse gas emissions from electricity 
rose in correspondence (Table 115). While mean daily gas and electricity costs were comparable 
(both being around $4.50/day), daily greenhouse gas emissions from electricity (around 35 kg CO₂‐
e/day) were higher than those from gas (around 20 kg CO₂‐e/day) (Table 114 and Table 115). 
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Descriptive statistics of mean daily electricity related indices on all days with available data in 
relation to study groups and study period  
  Baseline (Winter 2014)  Follow‐up (Winter 2015) 
 
Retrofit 
control group 
(n=13) 
Retrofit 
intervention 
group (n=16) 
Retrofit control 
group (n=13) 
Retrofit 
intervention 
group (n=16) 
  Mean  SD  Mean  SD     Mean  SD  Mean  SD 
Mean daily 
electricity costs 
($) 
4.37  2.26  4.11  2.25  4.78  2.75  4.14  2.68 
Mean daily ghg 
emissions from 
electricity (kg 
CO₂‐e) 
19.35  10.03  18.23  9.99     21.18  12.20  18.34  11.88 
ghg greenhouse gas emissions   
Table 115 Descriptive statistics of mean daily electricity related indices on all days with available data in 
relation to study groups and study period 
 
23.2.1.2 Levels of energy costs and greenhouse gas emissions on all days with available data 
The box plots for the total energy costs and greenhouse gas emissions for all days with available data 
showed that the variability of energy costs and emissions increased from the baseline to the follow‐
up period in both groups (Figure 209).  
 
Figure 209 Mean daily energy costs ($) based on all days with available data in relation to study group and 
study period 
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Figure 210 Mean daily greenhouse gas emissions (kg CO₂‐e) based on all days with available data in relation to 
study group and study period 
 
Descriptive statistics of mean daily total energy costs and greenhouse gas emissions on all days 
with available data in relation to study groups and study period 
  Baseline (Winter 2014)  Follow‐up (Winter 2015) 
 
Retrofit 
control group 
(n=12) 
Retrofit 
intervention 
group (n=15) 
Retrofit control 
group (n=12) 
Retrofit 
intervention 
group (n=15) 
  Mean  SD  Mean  SD     Mean  SD  Mean  SD 
Mean daily total 
energy costs ($) 
8.95  6.35  7.59  3.53  9.52  6.48  7.83  4.30 
Mean daily total 
ghg emissions (kg 
CO₂‐e) 
34.33  23.08  29.11  12.83     36.74  23.80  29.96  15.95 
ghg greenhouse gas emissions   
Table 116 Descriptive statistics of mean daily total energy and greenhouse gas emission indices on all days with 
available data in relation to study groups and study period 
 
23.2.1.3 Changes in energy costs and greenhouse gas emissions on all days with available data 
23.2.1.3.1 Absolute changes in gas and electricity costs and greenhouse gas emissions on all days 
with available data 
The boxplots showed that the changes between the groups varied more for gas than electricity 
usage (Figure 212 and Figure 215).  The mean value for gas rose more in the intervention group, 
while the mean value for electricity rose more in the control group (Table 117 and Table 119). Mann‐
Whitney U‐tests revealed that there were no statistically significant differences in the changes in the 
absolute gas or electricity costs, and corresponding greenhouse gas emissions, based on all days 
with available data between the control, and the intervention group (cf. Table 118 to Table 120 in 
the appendix). 
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Figure 211 Comparison of changes in mean daily 
gas costs based on all days with available data 
(Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
 
 
Comparison of  changes in mean daily gas costs based on all 
days with available data (Winter 2015 ‐ Winter 2014)  
  Daily gas costs ($) 
   Control group (n=12)  Intervention group (n=14) 
Minimum  ‐1.73  ‐0.84 
Average  0.08  0.21 
Maximum  1.09  2.14 
Table 117 Comparison of changes in mean daily gas costs based on all days with available data (Winter 2015 ‐ 
Winter 2014)
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Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in gas related outcomes based on all days with available data 
(Follow‐up minus Baseline)  
Control group (n=12)  Intervention group (n=14) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
Cohen's 
effect 
  
Mean   SD 
Mean 
rank 
  
Mean   SD 
Mean 
rank 
  
U  z  p  r 
Mean daily gas costs ($)  0.08  0.80  13.83  0.21  0.86  13.21  80.00  ‐0.206  .860  ‐.04 
Mean daily ghg emissions 
from gas (kg CO₂‐e) 
0.27  2.59  13.83     0.67  2.80  13.21     80.00  ‐0.206  .860  ‐.04 
ghg greenhouse gas emissions    U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic 
Table 118 Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in gas related outcomes based on all days with available data (Follow‐up minus Baseline)
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Figure 212 Comparison of changes in mean daily 
electricity costs based on all days with available 
data (Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
 
 
Comparison of  changes in mean daily electricity costs based on 
all days with available data (Winter 2015 ‐ Winter 2014)  
  Daily electricity costs ($) 
   Control group (n=13)  Intervention group (n=16) 
Minimum  ‐4.17  ‐1.26 
Average  0.41  0.02 
Maximum  4.63  4.38 
Table 119 Comparison of changes in mean daily electricity costs based on all days with available data (Winter 
2015 ‐ Winter 2014)
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Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in electricity related outcomes based on all days with available 
data (Follow‐up minus Baseline) 
  Control group (n=13)  Intervention group (n=16) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
Cohen's 
effect 
  
Mean   SD 
Mean 
rank 
  
Mean   SD 
Mean 
rank 
  
U  z  p  r 
Mean daily electricity costs ($)  0.41  1.92  18.31  0.02  1.27  12.31  61.00  ‐1.886  .062  ‐.35 
Mean daily ghg emissions 
from electricity (kg CO₂‐e) 
1.84  8.52  18.31  0.11  5.64  12.31  61.00  ‐1.886  .062  ‐.35 
ghg greenhouse gas emissions              U Mann‐Whitney U‐test value     p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic 
Table 120 Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in electricity related outcomes based on all days with available data (Follow‐up minus 
Baseline) 
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23.2.1.3.2 Percentage changes in gas and electricity costs on all days with available data 
In addition, the percentage changes in mean daily energy costs emissions were calculated to provide 
a better understanding of any changes from the householder perspective. The percentage changes 
in electricity and gas costs were equal to the percentage changes in greenhouse gas emissions for 
the respective fuels.  
The boxplots showed that the changes between the groups varied more for gas than electricity costs 
(Figure 213 and Figure 214).  However, while the mean percentage change for gas rose more in the 
intervention group (6 per cent) than in the control group (3 per cent), the mean percentage change 
for electricity in the intervention group dropped by 3 per cent, while that of the control group rose 
by 13 per cent (Table 121 and Table 123). The difference in the outcomes of the two energy types 
was reflected in the results of the statistical tests. The non‐parametric tests could not find a 
statistically significant difference in the percentage changes in gas costs between the two groups (cf. 
Table 122). 
By contrast, the difference in the percentage change in electricity costs was statistically significant 
between the control and intervention group. A Mann Whitney U‐test indicated that the rise in the 
percentage change in daily electricity consumption as observed in the control group (mean rank = 
18.46) was statistically significantly different from the drop in the intervention group (mean rank = 
12.46, U = 59, z = ‐1.973, p = 0.05) (cf. Table 124 in the appendix).  
 
  
Figure 213 Comparison of percentage changes in 
mean daily gas costs based on all days with 
available data (Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
 
 
Comparison of percentage changes in mean daily gas costs based on all 
days with available data (Winter 2015 ‐ Winter 2014)  
 Daily gas costs ($) 
   Control group (n=12)  Intervention group (n=14) 
Minimum  ‐25%  ‐30% 
Average  4%  6% 
Maximum  38%  46% 
Table 121 Comparison of percentage changes in mean daily gas costs based on all days with available data 
(Winter 2015 ‐ Winter 2014)
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Results of non‐parametric test comparing differences in the percentage changes in the  mean gas costs based on all days with available 
data (Follow‐up minus Baseline) 
  Control group (n=12)  Intervention group (n=14) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test    
Cohen's 
effect 
   Mean  
(%) 
SD  
(%) 
Mean 
rank 
   Mean  
(%) 
SD  
(%) 
Mean 
rank 
  
U  z  p     r 
Mean daily gas costs  4%  20%  13.33     6%  23%  13.64     86.0  0.103  .940     .02 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
 
* Statistically significant 
z Standardised Test Statistic 
   
** Highly statistically significant 
Table 122 Results of non‐parametric test comparing differences in the percentage changes in the mean gas costs based on all days with available data (Follow‐up minus 
Baseline) 
 
Figure 214 Comparison of percentage changes in 
mean daily electricity costs based on all days with 
available data (Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
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Comparison of percentage changes in mean daily electricity costs based 
on all days with available data (Winter 2015 ‐ Winter 2014)  
 Daily electricity costs ($) 
   Control group (n=13)  Intervention group (n=16) 
Minimum  ‐65%  ‐38% 
Average  13%  ‐3% 
Maximum  121%  84% 
Table 123 Comparison of percentage changes in mean daily gas costs based on all days with available data (Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
 
Results of non‐parametric test comparing differences in the percentage changes in the  mean electricity costs based on all days with 
available data (Follow‐up minus Baseline) 
  Control group (n=13)  Intervention group (n=16) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test    
Cohen's 
effect 
   Mean  
(%) 
SD  
(%) 
Mean 
rank 
   Mean  
(%) 
SD  
(%) 
Mean 
rank 
  
U  z  p     r 
Mean daily electricity costs  13%  42%  18.46     ‐3%  28%  12.46     59.0  ‐1.973  .050  *  ‐.37 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test)  * Statistically significant 
z Standardised Test Statistic  ** Highly statistically significant 
Table 124 Results of non‐parametric test comparing differences in the percentage changes in the mean electricity costs based on all days with available data (Follow‐up 
minus Baseline)
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23.2.1.3.3 Absolute changes in mean daily energy costs and greenhouse gas emissions on all days 
with available data 
The same procedure was performed for the changes in mean daily energy costs and greenhouse gas 
emissions. Energy costs were defined as the sum of electricity and gas costs. Similarly, greenhouse 
gas emissions wee defined as the sum of the greenhouse gas emissions generated by the 
consumption of electricity and that of gas. Mean daily electricity costs and greenhouse gas emissions 
rose from the winter of 2014 to that of 2015 in both groups.  Although the mean increases in the 
absolute daily energy costs and greenhouse gas emissions were higher in the control group than in 
the intervention group (Table 125 and Table 126), the difference in the changes were not statistically 
significant, as determined by Mann Whitney U‐tests (Table 120 in the appendix). This suggests that 
the benefit in electricity costs as described in Section 23.2.1.3.2 in the intervention group was 
diminished by higher gas costs.  
Figure 215 Comparison of changes in mean daily 
energy costs based on all days with available 
data (Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
 
 
Comparison of  changes in mean daily energy costs based on all days with available data 
(Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
  Daily energy costs ($) 
   Control group (n=12)  Intervention group (n=15) 
Minimum  ‐4.73  ‐2.09 
Average  0.52  0.23 
Maximum  5.69  4.61 
Table 125 Comparison of changes in mean daily energy costs based on all days with available data (Winter 
2015 ‐ Winter 2014) 
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Figure 216 Comparison of changes in mean daily 
greenhouse gas emissions  based on all days with 
available data (Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
 
 
Comparison of  changes in mean daily greenhouse gas emissions  based 
on all days with available data (Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
  Daily ghg emissions (kg CO₂‐e) 
   Control group (n=12)  Intervention group (n=15) 
Minimum  ‐20.29  ‐8.27 
Average  2.23  0.85 
Maximum  23.97  20.16 
ghg greenhouse gas emissions 
Table 126 Comparison of changes in mean daily greenhouse gas emissions based on all days with available 
data (Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
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Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in total energy costs and ghg emissions based on all days with available data 
(Follow‐up minus Baseline) 
  Control group (n=12)  Intervention group (n=15) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
Cohen's 
effect 
  
Mean   SD 
Mean 
rank 
  
Mean   SD 
Mean 
rank 
  
U  z  p  r 
Mean daily total energy costs ($)  0.57  2.41  16.08  0.24  1.74  12.33  65.00  ‐1.220  .236 ‐.23 
Mean daily total ghg emissions (kg CO₂‐e)  2.41  10.08  16.42     0.85  7.05  12.07     61.00  ‐1.415  .167 ‐.27 
ghg greenhouse gas emissions  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic 
Table 127 Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in total energy costs and greenhouse gas emissions based on all days with available data 
(Follow‐up minus Baseline) 
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23.2.1.3.4 Percentage changes in energy costs and greenhouse gas emissions on all days with 
available data 
The same procedure was performed for the percentage changes in mean daily energy costs and 
mean daily greenhouse gas emissions. Although the mean increases in percentage change of the 
mean daily energy costs and greenhouse gas emissions were about ten times higher in the control 
group than in the intervention group (Table 128 and Table 129), Mann Whitney U‐tests revealed that 
the difference in percentage changes in mean daily energy costs and greenhouse gas emissions were 
not statistically significant ( Table 130 in the appendix). 
Figure 9 Comparison of mean percentage 
changes in mean daily energy costs (%) based on 
all days with available data (Winter 2015 ‐ 
Winter 2014) 
 
 
Comparison of mean percentage changes in mean daily energy costs based on all days 
with available data (Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
  Daily energy costs ($) 
   Control group (n=12)  Intervention group (n=15) 
Minimum  ‐45%  ‐31% 
Average  11%  1% 
Maximum  85%  80% 
Table 128 Comparison of mean percentage changes in mean daily energy costs based on all days with available 
data (Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
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Figure 217 Comparison of mean 
percentage changes in mean daily 
greenhouse gas emissions (%) based on 
all days with available data (Winter 
2015 ‐ Winter 2014) 
 
 
Comparison of mean percentage changes in mean daily greenhouse 
gas emissions based on all days with available data (Winter 2015 ‐ 
Winter 2014) 
 Daily ghg emissions (kg CO₂‐e) 
   Control group (n=12)  Intervention group (n=15) 
Minimum  ‐49%  ‐31% 
Average  12%  0% 
Maximum  91%  81% 
ghg greenhouse gas emissions 
Table 129 Comparison of mean percentage changes in mean daily greenhouse gas emissions based on all days 
with available data (Winter 2015 ‐ Winter 2014)
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Results of non‐parametric tests comparing differences in the percentage changes in the  mean energy costs and ghg emissions based on all days with 
available data (Follow‐up minus Baseline)  
Control group (n=12)  Intervention group (n=15) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
Cohen's 
effect 
   Mean  
(%) 
SD  
(%) 
Mean 
rank 
   Mean  
(%) 
SD  
(%) 
Mean 
rank 
  
U  z  p  r 
Mean daily energy costs  11%  31%  16.67  1%  26%  11.87  58.0  ‐1.561  .126 ‐.30 
Mean daily ghg emissions  12%  33%  16.92     0%  26%  11.67     55.0  ‐1.708  .093 ‐.33 
ghg greenhouse gas emissions  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test)  
z Standardised Test Statistic 
Table 130 Results of non‐parametric tests comparing differences in the percentage changes in the mean energy costs and greenhouse gas emissions based on all days with 
available data (Follow‐up minus Baseline
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23.2.2 Energy consumption on all days, on which the homes were occupied 
 
23.2.2.1 Levels of gas and electricity consumption on all days on which the homes were 
occupied 
The juxtaposition of the boxplots of the gas consumption for each study group and study period 
showed that the highest and lowest daily gas usages were again in the control group as described in 
11.7.1. The box plots showed that gas consumption was more consistent in the control group than in 
the intervention group and that, except for the outliers, there was a higher level of consistency on 
the gas consumption (Figure 218) than had been when the analysis had not been controlled for 
householder absences  (cf. Figure 207).  
 
Figure 218 Mean daily gas consumption (MJ) on days in which the homes were occupied in relation to study 
groups and study periods 
Comparing absolute gas consumption on a group level, the mean daily gas usage rose from 2014 to 
2015 in both groups during the days that the homes were occupied (Table 131).  
Descriptive statistics of mean daily gas consumption on days, on which the 
homes were occupied, in relation to study groups during the baseline and 
follow‐up winters 
  Control group (n=12)  Intervention group (n=14) 
  Baseline  Follow‐up  Baseline  Follow‐up Minimum (MJ)  0.47  0.43  51.52  43.31 
Average (MJ)  262.61  278.25  239.65  254.79 
Maximum (MJ)  1010.22  1131.19  529.21  653.49 
Table 131 Descriptive statistics of mean daily gas consumption on days, on which the homes were occupied, in 
relation to study groups during the baseline and follow‐up winters  
The juxtaposition of the box plots of the electricity consumption for each study groups and study 
period (Figure 219) showed an increase in variability in electricity consumption in the control group 
that had not been apparent in the gas box plots (cf. Figure 218).  
0.00
200.00
400.00
600.00
800.00
1000.00
1200.00
Baseline Follow‐up Baseline Follow‐up
Control group (n=12) Intervention group (n=14)Me
an
 da
ily 
mo
nit
ore
d g
as 
con
sum
pti
on
 (M
J)
Mean daily monitored gas consumption (MJ) in relation to study groups and 
study periods
 184 
 
 
Figure 219 Mean daily electricity consumption (kWh) on days on which the homes were occupied in relation to 
study groups and study periods 
Comparing absolute electricity consumption on a group level, the mean daily electricity usage 
dropped in both group, yet to a larger extent in the intervention group (Table 132). 
Descriptive statistics of mean daily electricity consumption on days, on which 
the homes were occupied, in relation to study groups during the baseline and 
follow‐up winters 
  Control group (n=13)  Intervention group (n=16) 
  Baseline  Follow‐up  Baseline  Follow‐up Minimum (kWh)  6.13  6.76  3.49  2.66 
Average (kWh)  15.39  17.22  15.26  14.83 
Maximum (kWh)  32.54  33.74  3.49  2.66 
Table 132 Descriptive statistics of mean daily electricity consumption on days, on which the homes were 
occupied, in relation to study groups during the baseline and follow‐up winters 
23.2.2.2 Levels of total energy consumption on all days on which the homes were occupied 
The juxtaposition of the boxplots of the total energy (gas and electricity combined) consumption for 
each study group and study period showed that the highest and lowest daily energy usages were in 
the control group (Figure 220). The average total energy consumption rose form the baseline to the 
follow‐up year in both groups (Table 133) 
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Figure 220 Mean daily monitored total energy consumption (MJ) on days on which the homes were occupied in 
relation to study groups and study periods 
Descriptive statistics of mean daily total energy consumption on days, on which the homes were 
occupied, in relation to study groups during the baseline and follow‐up winters 
Control group (n=12)  Intervention group (n=15) 
Baseline  Follow‐up  Baseline  Follow‐up 
Minimum (MJ)  64.68  69.66  77.57  66.11 
Average (MJ)  319.25  342.48  274.71  287.48 
Maximum (MJ)  1127.36  1252.65  593.46  712.23 
Table 133 Descriptive statistics of mean daily total energy consumption on days, on which the homes were 
occupied, in relation to study groups during the baseline and follow‐up winters 
 
23.2.2.3 Changes in energy consumption based on all days on which the homes were occupied 
23.2.2.3.1 Absolute and percentage changes in gas and electricity consumption based on all days on 
which the homes were occupied 
Absolute and percentage changes in gas and electricity consumption were calculated.  The boxplots 
showed that the range in absolute changes was higher in the control group than in the intervention 
group (Figure 221), an effect that was less apparent in the percentage changes (Figure 222). The 
difference in changes for both indices was not statistically different (cf. Table 134).  
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  Figure 221 Comparison of absolute changes 
in mean daily gas consumption (MJ) based on 
all days, on which the homes were occupied 
(Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
 
 
Figure 222  Comparison  of percentage changes 
in mean daily gas consumption (%) based on all 
days, on which the homes were occupied (Winter 
2015 ‐ Winter 2014) 
 
 
By contrast to the changes in the mean daily gas consumption, the analysis of the changes in the 
mean daily electricity consumption, based on the days, on which the homes were occupied, revealed 
statistically significant differences between the groups. As apparent in the boxplots (Figure 223), the 
slight rise in absolute daily electricity consumption in the control group (mean rank = 18.85) was 
statistically significantly different from the drop in daily electricity consumption in the intervention 
group (mean rank = 11.88, U = 54, z = ‐2.193, p = 0.028) (cf. Table 135). 
The difference in the percentage changes in daily electricity consumption was also statistically 
significant, and even more pronounced than in the absolute changes. A Mann Whitney U‐test 
indicated that the rise in the percentage change in daily electricity consumption in the control group 
(mean rank = 19.15) was statistically significantly different from the drop in percentage change in 
the intervention group (mean rank = 11.62, U = 50, z = ‐2.368, p = 0.017). (cf. Table 135). As the 
difference in changes in heating energy were not statistically different between the groups, as 
described in 8.3.10.1.7.8.2, this result suggested that the non‐space heating related intervention 
measures, such as the exchange of inefficient light bulbs with LED lamps, had a noticeable benefit on 
electricity consumption and, hence, costs. 
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Figure 223 Comparison of absolute changes in 
mean daily electricity consumption (kWh) based 
on all days, on which the homes were occupied 
(Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
 
 
  
 Figure 224  Comparison of percentage 
changes in mean daily electricity 
consumption (%) based on all days, on 
which the homes were occupied (Winter 
2015 ‐ Winter 2014) 
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Results of non‐parametric tests comparing the differences in the changes in monitored gas consumption on days, on which the homes were occupied 
(Follow‐up minus Baseline) 
 
Control group  
(n=12) 
Intervention group 
(n=14) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test   
Cohen's 
effect 
   Mean  SD  
Mean 
rank     Mean   SD  
Mean 
rank     U  z  p  r 
Absolute change in daily gas consumption (MJ)  15.64  58.49  13.92  15.14  47.82  13.14  79  ‐0.257  .940  ‐.05 
Percentage change in daily gas consumption (%)  6.71  21.02  14.08     4.92  18.73  13.00     77  ‐0.39  .742     ‐.08 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test)  * Statistically significant    
z Standardised Test Statistic  ** Highly statistically significant 
Table 134 Results of non‐parametric tests comparing the differences in the changes in monitored gas consumption on occupied days (Follow‐up minus Baseline) 
Results of non‐parametric tests comparing the differences in the changes in the monitored electricity consumption on days, on which the homes were 
occupied (Follow‐up minus Baseline) (Follow‐up minus Baseline) 
 
Control group  
(n=13) 
Intervention group 
(n=16) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test    
Cohen's 
effect 
   Mean  SD 
Mean 
rank     Mean  SD 
Mean 
rank     U  z  p     r 
Absolute change in daily electricity consumption 
(kWh)  1.83  7.04  18.85  ‐0.44  1.79  11.88  54  ‐2.193  .028  *  ‐.41 
Percentage change in daily electricity consumption (%)  15.21  44.26  19.15     ‐5.93  14.72  11.62     50  ‐2.368  .017  *  ‐.44 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test)  * Statistically significant 
z Standardised Test Statistic  ** Highly statistically significant 
Table 135 Results of non‐parametric tests comparing the differences in the changes in the monitored electricity consumption on occupied days (Follow‐up minus Baseline) 
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23.2.2.3.2 Absolute and percentage changes in total energy consumption based on all days on which 
the homes were occupied 
Absolute and percentage changes in the total (gas and electricity combined) consumption were 
calculated.  The boxplots showed that the range in absolute changes was higher in the control group 
than in the intervention group (Figure 225), an effect that was less apparent in the percentage 
changes (Figure 226). The difference in changes for both indices was not statistically different 
(cf.Table 136).  
 
 
  Figure 225 Comparison of absolute changes 
in mean daily total energy consumption (MJ) 
based on all days, on which the homes were 
occupied (Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
 
 
  
  Figure 226 Comparison of percentage 
changes in mean daily total energy 
consumption (MJ) based on all days, on which 
the homes were occupied (Winter 2015 ‐ 
Winter 2014) 
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Results of non‐parametric tests comparing the differences in the changes in the absolute monitored total energy consumption on days, on 
which the homes were occupied (Follow‐up minus Baseline) 
   Control group (n=13)     Intervention group (n=15)    
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
Cohen's 
effect 
   Mean  SD 
Mean 
rank     Mean  SD 
Mean 
rank     U  z  p  r 
Absolute change in mean daily 
total energy consumption (MJ) 
23.23  71.94  15.35  12.77  49.49  13  75  ‐0.732  .486  ‐.14 
Percentage change in mean 
daily total energy consumption 
(%) 
0.10  0.24  15.5     0.02  0.14  12.8     72  ‐0.878  .399  ‐.17 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test)  * Statistically significant 
z Standardised Test Statistic  ** Highly statistically significant 
Table 136 Results of non‐parametric tests comparing the differences in the changes in the absolute monitored total energy consumption on days, on which the homes were 
occupied (Follow‐up minus Baseline)  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 227 Average half‐hourly 
Gas usage @ mean daily 
outdoor T ±1 (all houses N=26) ‐ 
summer 2014‐15. The fat black 
line represents the gas usage in 
House 2. 
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Figure 228 Average half‐hourly Gas usage at time of day (N=26), Summer 2014‐15 ‐ on days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or higher than 18⁰ 
and lower than or equal to 20⁰C. The fat black line represents the gas usage in House 2 
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Figure 229 Average Living room temperatures at time of day (N=21), Summer 2014/15 pre‐draught proofing  ‐ on days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 18⁰C and lower than or equal to 20⁰C. The fat black line represents the living room temperature in House 2.  
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Figure 230 Average Living room temperatures at time of day (N=27). Summer 2014/15 post‐draught proofing ‐ on days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 18⁰C and lower than or equal to 20⁰C. The fat black line represents the living room temperature in House 2.
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23.2.3 Heating energy consumption 
23.2.3.1 Levels of heating energy consumption   
For the sake of economy, only the boxplots for the mean daily heating energy consumption for days 
with a reference of 10⁰C, that is an ‘average’ winter day, are presented here (Figure 231). The 
boxplots show that the mean daily heating energy in both groups became slightly inconsistent from 
the baseline to the follow‐up year.  Mean heating energy values are presented in Table 137 and 
Table 138.  
 
Figure 231 Mean daily heating energy (MJ) on days with a daily mean outdoor temperature of 10⁰C in relation 
to study group and study period   
 
23.2.3.2 Changes in heating energy consumption   
23.2.3.3 Absolute and percentage changes in heating energy consumption  
The heating energy profiles for all 28 homes illustrated that, in general, the heating energy dropped 
slightly and stayed dependent on outdoor temperatures (Figure 232). 
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Figure 232 Comparison of relationship of mean daily heating energy consumption to daily mean outdoor 
temperatures 
The changes in the standardised heating energy consumption indices were calculated.  The boxplots 
for the absolute and percentage changes on an ‘average’ winter day showed that the range in 
absolute changes was higher in the control group than in the intervention group (Figure 233 and 
Figure 234). The differences in absolute and percentage changes for all standardised mean daily 
indices were not statistically different as determined by Mann Whiney U‐tests (cf. Table 139 and 
Table 140Table 140 in the appendix). The differences in the absolute changes for all mean half‐
hourly indices referring to daytime, night‐time, evening and the full hours of the day were not 
statistically different either (cf. Table 141 and Table 143 in the appendix).  
Figure 233  Comparison  of absolute changes in 
mean daily heating energy consumption (MJ) 
based on all days, on which the homes were 
occupied (Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
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Figure 234  Comparison  of percentage changes 
in mean daily heating energy consumption (%) 
based on all days, on which the homes were 
occupied (Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
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Descriptive statistics of standardised mean daily heating energy related indices in relation to study groups and study period    
  Baseline (Winter 2014)  Follow‐up (Winter 2015) 
 
Control group (n=12)  Intervention group 
(n=16) 
Control group 
(n=12) 
Intervention group 
(n=16) 
  Mean  SD  Mean  SD     Mean  SD  Mean  SD 
MDHeatEn @ DMOut T 8  265.72  249.62  255.49  191.32  267.71  248.99  237.73  197.36 
MDHeatEn @ DMOut T 9  254.12  232.86  224.65  166.60  248.59  240.29  226.66  184.72 
MDHeatEn @ DMOut T 10   230.65  208.98  201.64  148.40  230.33  220.32  209.34  168.31 
MDHeatEn @ DMOut T 11  217.09  197.04  189.14  139.44  215.39  208.66  188.58  157.92 
MDHeatEn @ DMOut T 12  197.97  186.63  176.43  133.29     200.13  193.52  173.59  150.17 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C
MDHeatEn  Mean daily heating energy consumption
Table 137   Descriptive statistics of standardised mean daily heating energy related indices in relation to study groups and study periods 
Descriptive statistics of standardised mean half‐hourly heating energy related indices in relation to study groups and study period    
Baseline (Winter 2014)  Follow‐up (Winter 2015) 
Control group (n=12)  Intervention group 
(n=16) 
Control group 
(n=12) 
Intervention group 
(n=16) 
  Mean  SD  Mean  SD     Mean  SD  Mean  SD 
30minHeatEn Average (MJ) @ DMOutT 10   4.81  4.35  4.20  3.09  4.80  4.59  4.36  3.51 
30minHeatEn average day (MJ) @ DMOutT 10  7.12  6.54  6.13  4.61  6.89  5.86  6.42  5.37 
30minHeatEn average night (MJ) @ DMOutT 10  2.49  2.38  2.27  1.99  2.71  3.53  2.30  2.12 
30minHeatEn average evening (MJ) @ DMOutT 10   7.69  7.67  6.84  4.90     7.68  7.22  6.94  5.00 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C
30minHeatEn Half‐hourly heating energy consumption   
Table 138 Descriptive statistics of standardised mean half‐hourly heating energy related indices in relation to study groups and study periods
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Results of the non‐parametric test comparing the differences in the absolute changes in standardised mean daily heating energy consumption 
(Follow‐up minus Baseline)  
Control group  
(n=12) 
Intervention group  
(n=16) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
Cohen's 
effect 
   Mean  
(MJ) 
SD  
(MJ) 
Mean 
rank 
   Mean  
(MJ) 
SD  
(MJ) 
Mean 
rank 
  
U  z  p  r 
MDHeatEn @ DMOut T 8  2.0  63.5  16.83  ‐17.8  71.2  12.75  68.0  ‐1.300  .205  ‐.25 
MDHeatEn @ DMOut T 9  ‐5.5  63.8  14.43  2.0  42.1  14.56  97.0  0.046  1.000 .01 
MDHeatEn @ DMOut T 10   ‐0.3  41.7  14.67  7.7  40.6  14.38  94.0  ‐0.093  .945  ‐.02 
MDHeatEn @ DMOut T 11  ‐1.7  55.1  15.75  ‐0.6  38.3  13.56  81.0  ‐0.096  .507  ‐.02 
MDHeatEn @ DMOut T 12  2.2  62.9  16.83     ‐2.8  35.1  12.75     68.0  ‐1.300  .205  ‐.25 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or higher 
than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) z Standardised Test Statistic    
MDHeatEn Mean daily heating energy consumption   
Table 139 Results of the non‐parametric tests comparing the differences in the changes in the standardised mean daily heating energy consumption (Follow‐up minus 
Baseline) 
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Results of the non‐parametric test comparing the differences in the percentage changes in standardised mean daily heating energy consumption 
(Follow‐up minus Baseline)  
Control group  
(n=12) 
Intervention group  
(n=16) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
Cohen's 
effect 
   Mean  
(%) 
SD  
(%) 
Mean 
rank 
  Mean  
(%) 
SD  
(%) 
Mean 
rank 
  
U  z  p  r 
MDHeatEn @ DMOut T 8  7.8  28.4  16.92  ‐7.4  22.1  12.69  67.0  ‐1.346  .189  ‐.25 
MDHeatEn @ DMOut T 9  1.5  23.5  15.33  ‐2.5  17.7  13.88  86.0  ‐0.464  .664  ‐.09 
MDHeatEn @ DMOut T 10   4.5  23.3  15.08  ‐0.5  17.6  14.06  89.0  ‐0.325  .767  ‐.06 
MDHeatEn @ DMOut T 11  4.0  25.0  16.67  ‐5.2  16.2  12.38  70.0  ‐1.207  .241  ‐.23 
MDHeatEn @ DMOut T 12  9.2  34.0  17.75    ‐6.5  18.8  12.06     57.0  ‐1.811  .071  ‐.34 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or 
higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) z Standardised Test Statistic 
Change in MDHeatEn  Change in household mean daily heating energy consumption   
Table 140 Results of the non‐parametric tests comparing differences in the percentage changes in standardised household mean daily heating energy consumption (Follow‐
up minus Baseline) 
Results of non‐parametric test results comparing the differences in the absolute changes in the half‐hourly heating energy consumptions at the daily mean 
outdoor reference temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) 
 
Control group 
(n=12) 
Intervention group
 (n=16) 
Results of Mann‐Whitney 
U‐test    
Cohen's 
effect 
   Mean 
(MJ) 
SD 
(MJ) 
Mean 
rank 
Mean  
(MJ) 
SD 
(MJ) 
Mean 
rank  U  z  p  r 
30minHeatEn Average (MJ) @ DMOutT 10  ‐0.01 0.87 14.67 0.16 0.84 14.38 94.0 ‐0.093 .945 ‐.02 
30minHeatEn average day (MJ) @ DMOutT 10 ‐0.23 1.33 13.92 0.29 1.27 14.94 103.0 0.325 .767 .06 
30minHeatEn average night (MJ) @ DMOutT 10 0.22 1.71 14.83 0.03 0.65 14.25 92.0 ‐0.186 .873 ‐.04 
30minHeatEn average evening (MJ) @ DMOutT 10  ‐0.01 1.69 14.00 0.10 1.17 14.88 102.0 0.279 .802 .05 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to 
or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) z Standardised Test Statistic * Statistically significant
30minHeatEn Half hourly heating energy consumption  ** Highly statistically significant 
Table 141 Results of the non‐parametric tests comparing differences in half‐hourly heating energy consumption changes at the daily mean outdoor reference temperature 
of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) 
 200 
 
Results of non‐parametric test results comparing the differences in the percentage changes in the half‐hourly heating energy consumptions at the daily mean 
outdoor reference temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) 
 
Control group  
(n=12)  Intervention group (n=16) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test    
Cohen's 
effect 
  
Mean 
(%) 
SD  
(%) 
Mean 
rank    
Mean  
(%) 
SD  
(%) 
Mean 
rank     U  z  p  r 
30minHeatEn Average  @ DMOutT 10   5% 23% 15.08 ‐1%  18% 14.06 89.0 ‐0.325 .767 ‐.06 
30minHeatEn average day  @ DMOutT 10 7% 29% 15.50 0%  18% 13.75 84.0 ‐0.557 .599 ‐.11 
30minHeatEn average night  @ DMOutT 10 2% 32% 14.75 20%  103% 14.31 93.0 ‐0.139 .909 ‐.03 
30minHeatEn average evening  @ DMOutT 10  7% 35% 15.50 1%  28% 13.75 84.0 ‐0.557 .599 ‐.11 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or 
higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value p Exact Sig. (2‐sided test)
z Standardised Test Statistic * Statistically significant
30minHeatEn Half hourly heating energy consumption  ** Highly statistically significant 
Table 142 Results of non‐parametric test results comparing the differences in the percentage changes in the half‐hourly heating energy consumptions at the daily mean 
outdoor reference temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) 
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Results of non‐parametric test results comparing the differences in the absolute changes in the half‐hourly heating energy consumption at the DMTOut 10 (Follow‐up 
minus Baseline)  
Control group (n=12)  Intervention group (n=16)  Results of Mann‐Whitney U‐test 
   Mean  
(MJ) 
SD  
(MJ) 
Mean 
rank    
Mean  
(MJ) 
SD  
(MJ) 
Mean 
rank     U  z  p 
Cohen's 
effect r 
30minHeatEn average @0000h (MJ) @ DMOutT 10  0.01  1.02  17.00  ‐0.50  1.21  12.62  66.0 ‐1.393 .174  ‐.26 
30minHeatEn average @0100h (MJ) @ DMOutT 10  0.11  0.69  16.92  ‐0.20  0.85  12.69  67.0 ‐1.369 .189  ‐.26 
30minHeatEn average @0200h (MJ) @ DMOutT 10  0.11  0.48  17.17  ‐0.20  0.52  12.50  64.0 ‐1.493 .146  ‐.28 
30minHeatEn average @0300h (MJ) @ DMOutT 10  0.07  0.63  15.04  ‐0.16  0.49  14.09  89.5 ‐0.303 .767  ‐.06 
30minHeatEn average @0400h (MJ) @ DMOutT 10  0.18  0.63  16.67  ‐0.23  0.54  12.88  70.0 ‐1.209 .241  ‐.23 
30minHeatEn average @0500h (MJ) @ DMOutT 10  0.23  0.68  16.17  ‐0.15  0.76  13.25  76.0 ‐0.936 .371  ‐.18 
30minHeatEn average @0600h (MJ) @ DMOutT 10  1.60  8.90  12.96  0.81  3.43  15.66  114.5 0.860 .397  .16 
30minHeatEn average @0700h (MJ) @ DMOutT 10  0.24  8.77  14.58  0.86  3.38  14.44  95.0 ‐0.046 .982  ‐.01 
30minHeatEn average @0800h (MJ) @ DMOutT 10  ‐0.89  4.09  14.83  ‐0.65  3.27  14.25  92.0 ‐0.186 .873  ‐.04 
30minHeatEn average @0900h (MJ) @ DMOutT 10  0.60  3.81  14.29  0.97  3.38  14.66  98.5 0.116 .909  .02 
30minHeatEn average @1000h (MJ) @ DMOutT 10  ‐1.43  4.53  12.42  0.81  2.93  16.06  121.0 1.161 .260  .22 
30minHeatEn average @1100h (MJ) @ DMOutT 10  0.21  3.58  14.00  0.51  2.52  14.88  102.0 0.279 .802  .05 
30minHeatEn average @1200h (MJ) @ DMOutT 10  ‐0.56  2.77  14.42  ‐0.02  1.60  14.56  97.0 0.046 1.000  .01 
30minHeatEn average @1300h (MJ) @ DMOutT 10  ‐0.96  3.28  13.83  ‐0.37  1.99  15.00  104.0 0.371 .732  .07 
30minHeatEn average @1400h (MJ) @ DMOutT 10  ‐0.86  2.81  13.08  0.05  1.16  15.56  113.0 0.789 .450  .15 
30minHeatEn average @1500h (MJ) @ DMOutT 10  ‐0.73  3.53  12.92  0.35  1.71  15.69  115.0 0.882 .397  .17 
30minHeatEn average @1600h (MJ) @ DMOutT 10  1.46  1.66  15.58  1.17  2.30  13.69  83.0 ‐0.604 .568  ‐.11 
30minHeatEn average @1700h (MJ) @ DMOutT 10  0.76  2.70  16.33  ‐0.13  2.68  13.42  74.0 ‐1.021 .324  ‐.19 
30minHeatEn average @1800h (MJ) @ DMOutT 10  0.09  2.61  15.25  0.29  2.54  13.94  87.0 ‐0.418 .698  ‐.08 
30minHeatEn average @1900h (MJ) @ DMOutT 10  ‐0.06  1.95  12.50  0.82  2.18  16.00  120.0 1.114 .280  .21 
30minHeatEn average @2000h (MJ) @ DMOutT 10  0.35  2.29  15.75  ‐0.36  2.10  13.56  81.0 ‐0.696 .507  ‐.13 
30minHeatEn average @2100h (MJ) @ DMOutT 10  ‐0.04  1.82  15.50  ‐0.58  2.23  13.75  84.0 ‐0.557 .599  ‐.11 
30minHeatEn average @2200h (MJ) @ DMOutT 10  0.05  1.02  12.83  0.70  2.21  15.75  116.0 0.928 .371  .18 
30minHeatEn average @2300h (MJ) @ DMOutT 10  ‐0.01  1.61  13.88     0.18  1.35  14.97  103.5 0.348 .732  .07 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or 
higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
30minHeatEn Half hourly heating energy consumption ** Highly statistically significant 
Table 143 Results of the non‐parametric tests comparing differences in half‐hourly heating energy consumption changes at the daily mean outdoor reference temperature 
of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) 
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Results of non‐parametric test results comparing the differences in the percentage changes in the half‐hourly heating energy consumption at the DMTOut 10 (Follow‐up 
minus Baseline) 
  Control group (n=12) Intervention group (n=16) Results of Mann‐Whitney U‐test Cohen's effect 
  
Mean 
(%) 
SD  
(%) 
Mean 
rank    
Mean 
(%) 
SD  
(%) 
Mean 
rank     U  z  p  r 
30minHeatEn average @0000h  @ DMOutT 10  123%  386%  15.71  ‐30%  61%  13.59  81.5 ‐0.677 .507  ‐.13 
30minHeatEn average @0100h  @ DMOutT 10  78%  284%  17.71  78%  348%  12.50  64.0 ‐1.520 .146  ‐.29 
30minHeatEn average @0200h  @ DMOutT 10  69%  266%  15.79  40%  189%  13.53  80.5 ‐0.728 .478  ‐.14 
30minHeatEn average @0300h  @ DMOutT 10  ‐27%  62%  12.96  218%  917%  14.83  102.5 0.618 .548  .12 
30minHeatEn average @0400h  @ DMOutT 10  ‐15%  54%  15.42  3%  130%  13.81  85.0 ‐0.515 .631  ‐.10 
30minHeatEn average @0500h  @ DMOutT 10  49%  132%  16.25  110%  508%  13.19  75.0 ‐0.998 .347  ‐.19 
30minHeatEn average @0600h  @ DMOutT 10  27%  194%  12.46  39%  116%  16.03  120.5 1.144 .260  .22 
30minHeatEn average @0700h  @ DMOutT 10  42%  126%  13.96  51%  136%  14.91  102.5 0.302 .767  .06 
30minHeatEn average @0800h  @ DMOutT 10  ‐4%  48%  4.38  5%  48%  14.59  97.5 0.070 .945  .01 
30minHeatEn average @0900h  @ DMOutT 10  27%  129%  13.88  28%  88%  14.97  103.5 0.348 .732  .07 
30minHeatEn average @1000h  @ DMOutT 10  ‐10%  63%  12.08  21%  87%  16.31  125.0 1.346 .189  .25 
30minHeatEn average @1100h  @ DMOutT 10  ‐1%  56%  13.92  19%  91%  14.94  103.0 0.325 .727  .06 
30minHeatEn average @1200h  @ DMOutT 10  34%  162%  15.50  ‐8%  46%  13.75  84.0 ‐0.557 .599  ‐.11 
30minHeatEn average @1300h  @ DMOutT 10  67%  241%  15.75  ‐12%  63%  13.56  81.0 ‐0.696 .507  ‐.13 
30minHeatEn average @1400h  @ DMOutT 10  99%  385%  13.25  10%  51%  15.44  111.0 0.696 .507  .13 
30minHeatEn average @1500h  @ DMOutT 10  18%  75%  14.75  10%  50%  14.31  93.0 ‐0.139 .909  ‐.03 
30minHeatEn average @1600h  @ DMOutT 10  86%  155%  15.17  26%  41%  14.00  88.0 ‐0.371 .732  ‐.07 
30minHeatEn average @1700h  @ DMOutT 10  19%  35%  17.08  ‐1%  21%  12.56  65.0 ‐1.439 .159  ‐.27 
30minHeatEn average @1800h  @ DMOutT 10  10%  29%  17.17  ‐5%  24%  12.50  64.0 ‐1.486 .146  ‐.28 
30minHeatEn average @1900h  @ DMOutT 10  18%  76%  13.50  9%  29%  15.25  108.0 0.557 .599  .11 
30minHeatEn average @2000h  @ DMOutT 10  12%  42%  16.50  152%  640%  13.00  72.0 ‐1.114 .280  ‐.21 
30minHeatEn average @2100h  @ DMOutT 10  2%  47%  15.67  4%  69%  13.62  82.0 ‐0.650 .537  ‐.12 
30minHeatEn average @2200h  @ DMOutT 10  ‐26%  39%  10.71  79%  276%  17.34  141.5 2.113 .033  *  .40 
30minHeatEn average @2300h  @ DMOutT 10  ‐17%  75%  11.75     107%  323%  16.56  129.0 0.125 .133     .02 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal 
to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test)   z Standardised Test Statistic  * Statistically significant   
30minHeatEn Half hourly heating energy consumption  ** Highly statistically significant 
Table 144 Results of non‐parametric test results comparing the differences in the percentage changes in the half‐hourly heating energy consumption at the DMTOut 10 
(Follow‐up minus Baseline)
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Both study groups were equally divided into centrally heated and room heated (WM) groups (Figure 
103 to Figure 238). The statistical tests did not find any statistically significant differences in the 
absolute or percentage changes in between control and intervention groups when differentiated by 
central or room heating (cf. Table 145 to Table 148). 
 
Figure 235 Comparison of relationship of mean daily heating energy consumption to daily mean outdoor 
temperatures ‐ Control homes only ‐ disaggregated by heating system characteristic  
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Figure 236 Comparison of diurnal variations in average half‐hourly heating energy consumption on days with 
daily mean outdoor temperatures of 10⁰C ‐ Control group only ‐ disaggregated by heating system characteristic 
 
Figure 237 Comparison of relationship of mean daily heating energy consumption to daily mean outdoor 
temperatures ‐ Intervention homes only ‐ disaggregated by heating system characteristic 
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Figure 238  Comparison of diurnal variations in average half‐hourly heating energy consumption on days with 
daily mean outdoor temperatures of 10⁰C ‐ Intervention group only ‐ disaggregated by heating system 
characteristics 
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Results of the non‐parametric test comparing the differences in the absolute changes in standardised mean daily heating energy 
consumption  in homes with central heating (Follow‐up minus Baseline) 
  Control group (n=6)  Intervention group (n=8)  Results of Mann‐Whitney U‐test 
  
Mean  
(MJ) 
SD  
(MJ) 
Mean 
rank    
Mean 
(MJ) 
SD  
(MJ) 
Mean 
rank     U  z  p 
Cohen's 
effect r 
MDHeatEn @ DMOut T 8  1.7  89.0  8.33  ‐23.1  100.8  6.88  19.0  ‐0.645  .573  ‐.17 
MDHeatEn @ DMOut T 9  ‐2.2  86.4  7.67  9.6  55.7  7.38  23.0  ‐0.129  .950  ‐.03 
MDHeatEn @ DMOut T 10   6.5  49.3  7.33  20.5  53.7  7.62  25.0  0.129  1.000 .03 
MDHeatEn @ DMOut T 11  1.2  71.1  7.83  7.9  53.2  7.25  22.0  ‐0.258  .852  ‐.07 
MDHeatEn @ DMOut T 12  2.4  74.5  8.17     3.1  48.4  7.00     20.0  ‐0.516  .662  ‐.14 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) z Standardised Test Statistic 
MDHeatEn Mean daily heating energy consumption
Table 145 Results of non‐parametric tests comparing differences in the absolute changes in standardised household mean daily heating energy consumption in homes with 
central heating (Follow‐up minus Baseline) 
Results of the non‐parametric test comparing the differences in the percentage changes in standardised mean daily heating energy 
consumption in homes with central heating (Follow‐up minus Baseline) 
Control group (n=6)  Intervention group (n=8)  Results of Mann‐Whitney U‐test 
  
Mean  SD  
Mean 
rank    Mean  SD  
Mean 
rank     U  z  p 
Cohen's 
effect r 
MDHeatEn @ DMOut T 8  4%  20%  8.33  ‐6%  28%  6.88  19.0  ‐0.645  .573  ‐.17 
MDHeatEn @ DMOut T 9  2%  19%  8.00  ‐1%  20%  7.12  21.0  ‐0.387  .755  ‐.10 
MDHeatEn @ DMOut T 10   6%  16%  7.67  4%  21%  7.38  23.0  ‐0.129  .950  ‐.03 
MDHeatEn @ DMOut T 11  3%  21%  8.33  ‐2%  21%  6.88  19.0  ‐0.645  .573  ‐.17 
MDHeatEn @ DMOut T 12  5%  22%  8.00    ‐3%  23%  7.12     21.0  ‐0.388  .755  ‐.10 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) z Standardised Test Statistic 
MDHeatEn Mean daily heating energy consumption  
Table 146 Results of non‐parametric tests comparing differences in the percentage changes in standardised household mean daily heating energy consumption in homes 
with central heating (Follow‐up minus Baseline) 
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Results of non‐parametric tests  comparing differences in the absolute changes in standardised mean daily heating energy consumption 
in homes with a room heater (Follow‐up minus Baseline)   Control group (n=6)  Intervention group (n=8)  Results of Mann‐Whitney U‐test 
   Mean  
(MJ) 
SD  
(MJ) 
Mean 
rank 
   Mean 
(MJ) 
SD  
(MJ) 
Mean 
rank 
  
U  z  p 
Cohen's 
effect r 
MDHeatEn @ DMOut T 8  2.2  30.8  8.83  ‐12.4  25.2  6.5  16.0  ‐1.033  .345  ‐.28 
MDHeatEn @ DMOut T 9  ‐8.9  38.0  7.00  ‐5.6  23.7  7.88  27.0  0.387  .755  .10 
MDHeatEn @ DMOut T 10   ‐7.2  35.8  7.17  ‐5.0  16.6  7.75  26.0  0.258  .852  .07 
MDHeatEn @ DMOut T 11  ‐4.6  40.2  8.83  ‐9.1  11.9  6.50  16.0  ‐1.033  .345  ‐.28 
MDHeatEn @ DMOut T 12  2.0  56.2  8.33     ‐8.7  14.9  6.50     16.0  ‐1.033  .345  ‐.28 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) z Standardised Test Statistic 
MDHeatEn  Mean daily heating energy consumption   
Table 147 Results of non‐parametric tests comparing differences in the absolute changes in standardised household mean daily heating energy consumption in homes with 
a room heater (Follow‐up minus Baseline) 
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Results of non‐parametric tests  comparing differences in the percentage changes in standardised mean daily heating energy 
consumption in homes with a room heater (Follow‐up minus Baseline)   Control group (n=6)  Intervention group (n=8)  Results of Mann‐Whitney U‐test 
   Mean  
(%) 
SD  
(%) 
Mean 
rank    
Mean 
(%) 
SD  
(%) 
Mean 
rank     U  z  p 
Cohen's 
effect r 
MDHeatEn @ DMOut T 8  12%  37%  9.17  ‐9%  16%  6.25  14.0  ‐1.291  .228  ‐.35 
MDHeatEn @ DMOut T 9  1%  29%  7.50  ‐4%  16%  7.5  24.0  0.000  1.000  .00 
MDHeatEn @ DMOut T 10   3%  30%  7.33  ‐5%  14%  7.62  25.0  0.129  1.000  .03 
MDHeatEn @ DMOut T 11  5%  30%  9.00  ‐9%  10%  6.38  15.0  ‐1.162  .282  ‐.31 
MDHeatEn @ DMOut T 12  14%  45%  9.00     ‐10%  15%  6.38     15.0  ‐1.162  .282  ‐.31 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) z Standardised Test Statistic 
MDHeatEn  Mean daily heating energy consumption   
Table 148 Results of non‐parametric tests comparing differences in the percentage changes in standardised household mean daily heating energy consumption in homes 
with a room heater (Follow‐up minus Baseline)
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Figure 239 House 7 ‐ Comparison of diurnal variations in average half‐hourly heating energy consumption on 
days with daily mean outdoor temperatures of 10⁰C 
 
Figure 240 House 9 ‐ Comparison of diurnal variations in average half‐hourly heating energy consumption on 
days with daily mean outdoor temperatures of 10⁰C 
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Figure 241 House 28 ‐ Comparison of diurnal variations in average half‐hourly heating energy consumption on 
days with daily mean outdoor temperatures of 10⁰C 
 
Figure 242 House 16 ‐ Comparison of diurnal variations in average half‐hourly heating energy consumption on 
days with daily mean outdoor temperatures of 10⁰C
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23.2.4 Heating energy costs and greenhouse gas emissions 
23.2.4.1 Levels of heating costs 
For the sake of economy, only the boxplots for the mean daily heating costs for days with a 
reference of 10⁰C, that is an ‘average’ winter day, are presented here (Figure 243). The boxplots 
show that the mean daily heating costs became slightly more inconsistent from the baseline in both 
groups.  Mean heating cost values are presented in Table 149. 
  
 
Figure 243 Mean daily heating costs ($) on days with a daily mean outdoor temperature of 10⁰C in relation to 
study group and study period     
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Descriptive statistics of mean daily heating costs in relation to study groups and study period  
  Baseline (Winter 2014)  Follow‐up (winter 2015) Control group 
(n=12) 
Intervention group 
(n=16) 
Control group 
(n=12) 
Intervention group 
(n=16) 
  
Mean 
($) 
SD  
($) 
Mean 
($) 
SD  
($) 
  Mean  
($) 
SD  
($) 
Mean 
($) 
SD  
($) 
MDHeatCosts @ DMOut T 8  4.85  4.08  5.30  3.00  5.02  4.04  4.95  3.22 
MDHeatCosts @ DMOut T 9  4.63  3.80  4.74  2.71  4.64  3.90  4.72  2.98 
MDHeatCosts @ DMOut T 10   4.19  3.42  4.35  2.48  4.31  3.57  4.34  2.67 
MDHeatCosts @ DMOut T 11  3.95  3.22  3.99  2.16  4.06  3.39  3.92  2.51 
MDHeatCosts @ DMOut T 12  3.61  3.05  3.69  2.05    3.83  3.17  3.60  2.37 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
MDHeatCosts  Mean daily heating costs 
Table 149 Descriptive statistics of mean daily heating costs in relation to study groups and study period  
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23.2.4.2 Absolute and percentage changes in heating costs 
The changes in the standardised heating costs indices were calculated.  The boxplots for the 
absolute and percentage changes on an ‘average’ winter day showed that the range in absolute 
changes was higher in the control group than in the intervention group (Figure 193 and Figure 194). 
The differences in absolute and percentage changes for all standardised mean daily indices were not 
statistically different as determined by Mann Whitney U‐tests (cf. Table 150 and Table 151 in the 
appendix).  
Figure 244  Comparison  of absolute changes in 
mean daily heating costs ($) based on all days, 
on which the homes were occupied (Winter 
2015 ‐ Winter 2014) 
 
 
Figure 245  Comparison  of percentage changes 
in mean daily heating costs (%) based on all days, 
on which the homes were occupied (Winter 2015 
‐ Winter 2014) 
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Results of non‐parametric test results comparing the differences in the absolute changes in standardised daily heating costs (Follow‐up minus Baseline)
  Control group (n=12)  Intervention group (n=16) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
Cohen's 
effect 
   Mean ($)  SD ($)  Mean rank     Mean ($)  SD ($)  Mean rank     U  z  p  r 
MDHeatCosts @ DMOut T 8  0.17 1.15 17.00 ‐0.34 1.37  12.62 66.0 ‐1.393 .174 ‐.26 
MDHeatCosts @ DMOut T 9  0.00 1.10 15.42 ‐0.02 0.76  13.81 85.0 ‐0.511 .631 ‐.10 
MDHeatCosts @ DMOut T 10   0.12 0.73 16.33 ‐0.01 0.82  13.12 74.0 ‐1.021 .324 ‐.19 
MDHeatCosts @ DMOut T 11  0.11 1.02 16.25 ‐0.07 0.71  13.19 75.0 ‐0.975 .347 ‐.18 
MDHeatCosts @ DMOut T 12  0.22 1.24 17.00 ‐0.09 0.71  12.62 66.0 ‐1.393 .174 ‐.26 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) z Standardised Test Statistic 
MDHeatCosts  Mean daily heating energy consumption 
Table 150 Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in the standardised mean daily heating costs (Follow‐up minus Baseline) 
Results of non‐parametric test results comparing the differences in the percentage changes in standardised daily heating costs (Follow‐up minus Baseline) 
 Control group (n=12)  Intervention group (n=16) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
Cohen's 
effect 
Mean SD  Mean rank Mean  SD   Mean rank U z p r
MDHeatCosts @ DMOut T 8  12% 29% 17.75 ‐7% 21%  16 57.0 ‐1.811 .074 ‐.34 
MDHeatCosts @ DMOut T 9  5% 23% 16.17 ‐2% 17%  13.25 76.0 ‐0.928 .371 ‐.18 
MDHeatCosts @ DMOut T 10   8% 22% 16.00 ‐1% 17%  13.38 78.0 ‐0.826 .423 ‐.16 
MDHeatCosts @ DMOut T 11  9% 30% 16.42 ‐5% 16%  13.06 73.0 ‐1.068 .302 ‐.20 
MDHeatCosts @ DMOut T 12  16% 41% 17.42 ‐6% 18%  12.31 61.0 ‐1.625 .110 ‐.31 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) z Standardised Test Statistic 
MDHeatCosts  Mean daily heating energy consumption 
Table 151 Results of non‐parametric tests comparing the differences in the percentage changes in standardised daily heating costs (Follow‐up minus Baseline) 
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23.2.4.3 Levels of greenhouse gas emissions from heating 
For the sake of economy, only the boxplots for the mean daily greenhouse gas emissions from 
heating for days with a reference of 10⁰C, that is an ‘average’ winter day, are presented here (Figure 
246). The boxplots show that the mean daily greenhouse gas emissions became slightly more 
consistent from the baseline to the follow‐up year in both groups. In the intervention group the 
distribution became more skewed to the lower values. Mean greenhouse gas emissions from 
heating values are presented in Table 152. 
 
Figure 246 Mean daily greenhouse gas emissions from heating (kg CO₂‐e) on days with a daily mean outdoor 
temperature of 10⁰C in relation to study group and study period 
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Descriptive statistics of mean daily greenhouse gas emissions from heating in relation to study groups and study 
periods    
  Baseline (Winter 2014)  Follow‐up (winter 2015) Control group 
(n=12) 
Intervention group 
(n=16) 
Control group 
(n=12) 
Intervention group 
(n=16) 
  
Mean 
(kg 
CO2‐e) 
SD  
(kg 
CO2‐e) 
Mean 
(kg 
CO2‐e) 
SD  
(kg CO2‐
e) 
  Mean  
(kg 
CO2‐e) 
SD  
(kg 
CO2‐e) 
Mean 
(kg 
CO2‐e) 
SD  
(kg CO2‐e) 
MDHeatGHG @ DMOut T 8  16.18  13.09  18.57  10.53  16.92  12.95  17.40  11.46 
MDHeatGHG @ DMOut T 9  15.46  12.18  16.72  9.91  15.62  12.47  16.58  10.54 
MDHeatGHG @ DMOut T 10   13.94  10.95  15.46  9.37  14.56  11.44  15.21  9.31 
MDHeatGHG @ DMOut T 11  13.17  10.31  14.07  7.73  13.76  10.92  13.76  8.69 
MDHeatGHG @ DMOut T 12  12.04  9.78  12.99  7.15    13.04  10.33  12.64  8.11 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
MDHeatGHG  Mean daily greenhouse gas emissions from heating  
Table 152 Descriptive statistics of mean daily greenhouse gas emissions from heating in relation to study groups and study periods 
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23.2.4.4 Absolute and percentage greenhouse gas emissions from heating 
The changes in the standardised indices for the greenhouse gas emissions from heating were 
calculated.  The boxplots for the absolute and percentage changes on an ‘average’ winter day 
showed that the range in absolute changes was higher in the control group than in the intervention 
group but reversed in the percentage changes (Figure 247 and Figure 248). The differences in 
absolute and percentage changes for all standardised mean daily indices were not statistically 
different as determined by Mann Whitney U‐tests (cf. Table 153 and Table 154 in the appendix).  
 
Figure 247  Comparison  of absolute changes 
in mean daily greenhouse gas emissions (kg 
CO₂‐e)  based on all days, on which the 
homes were occupied (Winter 2015 ‐ Winter 
2014) 
 
 
 
Figure 248  Comparison  of percentage changes 
in mean daily greenhouse gas emissions (%)  
based on all days, on which the homes were 
occupied (Winter 2015 ‐ Winter 2014) 
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Results of non‐parametric tests comparing differences in the absolute changes in the standardised mean daily greenhouse gas emissions from 
heating (Follow‐up minus Baseline) 
  Control group (n=12)  Intervention group (n=16)  Results of Mann‐Whitney U‐test 
Mean  SD  Mean 
rank 
Mean  SD  Mean 
rank  U  z  p 
Cohen's 
effect r (kg CO2‐e)  (kg CO2‐e)  (kg CO2‐e)  (kg CO2‐e) 
MDHeatGHG @ DMOut T 8  0.74  3.93  17.17  ‐1.18  4.79  12.5  64  ‐1.486  .146 ‐.28 
MDHeatGHG @ DMOut T 9  0.16  3.61  15.92  ‐0.15  2.53  13.44  79  ‐0.789  .450 ‐.15 
MDHeatGHG @ DMOut T 10   0.58  2.47  16.83  ‐0.25  2.95  12.75  68  ‐1.3  .205 ‐.25 
MDHeatGHG @ DMOut T 11  0.58  3.50  16.42  ‐0.30  2.47  13.06  73  ‐1.068  .302 ‐.20 
MDHeatGHG @ DMOut T 12  0.99  4.39  17.08     ‐0.35  2.57  12.56     65  ‐1.439  .159 ‐.27 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or 
higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic 
MDHeatGHG  Mean daily greenhouse gas emissions from heating   
Table 153 Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in the standardised mean daily greenhouse gas emissions from heating (Follow‐up minus 
Baseline) 
Results of non‐parametric tests comparing the differences in the percentage changes in the standardised mean daily greenhouse gas emissions 
from heating (Follow‐up minus Baseline) 
  Control group (n=12)  Intervention group (n=16)  Results of Mann‐Whitney U‐test 
  
Mean 
(%)  SD (%) 
Mean 
rank     Mean (%)  SD (%) 
Mean 
rank     U  z  p 
Cohen's 
effect r 
MDHeatGHG @ DMOut T 8  14%  31%  17.83  ‐7%  21%  12.00  56  ‐1.857  .066  ‐.35 
MDHeatGHG @ DMOut T 9  6%  24%  16.5  ‐2%  17%  13.00  72  ‐1.114  .208  ‐.21 
MDHeatGHG @ DMOut T 10   9%  23%  16.5  ‐1%  17%  13.00  72  ‐1.14  .208  ‐.22 
MDHeatGHG @ DMOut T 11  11%  33%  17.08  ‐5%  16%  12.56  65  ‐1.439  .159  ‐.27 
MDHeatGHG @ DMOut T 12  18%  44%  17.58     ‐6%  18%  12.19     59  ‐1.718  .090  ‐.32 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to 
or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic 
MDHeatGHG  Mean daily greenhouse gas emissions from heating 
Table 154 Results of non‐parametric tests comparing the differences in the percentage changes in the standardised mean daily greenhouse gas emissions from heating 
(Follow‐up minus Baseline)
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23.3 Discussion 
Estimation of required heating expenditure‐income ratio assuming gas ducted heating                      
Star 
rating 
Max. 
thermal 
energy 
load 
(MJ/m²*
annum)ᵇ 
Heating 
energy 
ratio ᶜ 
Area 
(m²) 
overall 
efficiency 
of ducted 
central 
heatingᵃ 
gas costs 
($/MJ) 
Estimated 
annual 
heating 
energy 
costs 
Estimated 
DAILY 
annual 
heating 
energy 
costs ($)    
Annual 
income 
($) 
heating 
expenditure/ 
income ratio    
gas 
supply 
charge 
60c/day 
total gas 
heating 
and 
supply  
costs 
total gas 
heating & 
supply  
expenditure/ 
income ratio 
2.8  329  0.9  140  0.525  0.0171  1350.22  3.70    40000  3%  219  1569.22  3.9% 
3.5  256  0.892  140  0.525  0.0171  1041.29  2.85     40000  3%     219  1260.29  3.2% 
ᵃ Source: (Department of the Environment Water Heritage and the Arts 2008)  
ᵇ Source: (NatHERS 2012), climate zone 62   
ᶜ Source: Willand, unpublished 22.  
Table 155 Estimation of heating expenditure‐income ratio assuming gas ducted heating 
Estimation of required heating expenditure‐income ratio assuming portable electric heating                      
Star 
rating 
Max. 
thermal 
energy 
load 
(MJ/m²*
annum)ᵇ 
Heating 
energy 
ratio ᶜ 
Area 
(m²) 
efficiency 
electric 
heater 
Electr. 
cost 
($/MJ) 
Estimated 
annual 
heating 
energy 
costs 
Estimated 
DAILY 
annual 
heating 
energy 
costs ($)    
Annual 
income 
($) 
heating 
expenditure
/income 
ratio    
electricity 
supply 
charge 
127.78 
c/day 
total 
electricity 
heating 
and 
supply  
costs 
total 
electric 
heating & 
supply  
expenditur
e/ income 
ratio 
2.8  329  0.9  140  1  0.079  3273.71  8.97    40000  8%  466.397  3740.11  9.4% 
3.5  256  0.892  140  1  0.079  2524.69  6.92     40000  6%     466.397  2991.08  7.5% 
ᵇ Source: (NatHERS 2012), climate zone 62 
ᶜ Source: Willand, unpublished . cf. Footnote. 
Table 156 Estimation of heating expenditure‐income ratio assuming portable electric heating
                                                            
22 Based on linear regression function (y = ‐0.005x + 0.9095) that characterised the relationship of the ratio of the ‘Adjusted heating energy’ to ‘Total adjusted energy’ ratio  
and the star ratings , as determined by AccuRate, of 107 homes in Melbourne that formed part of the RBEE study (Ambrose et al. 2013) 
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24 Maintaining good indoor air 
quality 
 
24.1 Outcomes of intervention on vapour pressure excess 
24.1.1 Classification of indoor climates at baseline and follow‐up periods 
Due to the importance of the indoor moisture concentration on mould on and within building 
elements, the ISO Standard 13788 uses vapour pressure excess to classify buildings into indoor 
humidity classes. For the assessment of the humidity classes, mean indoor VPx levels are regressed 
to mean outdoor temperatures. According to the ISO Standard 13788, during heating periods, VPx is 
assumed to be positive, with a negative linear gradient between 0⁰C and 20⁰C, and reaching 0 Pa at 
20⁰C. Humidity classes are determined by the VPx at an outdoor temperature of 0⁰C (Hens 2012a). 
The standardisation of daily mean indoor VPx to daily mean outdoor VPx was used to determine the 
humidity classes for the sample homes. 
24.1.1.1 Classification of living room humidity class 
The standardisation of daily mean living room VPx to daily mean outdoor VPx was used to determine 
the humidity classes for the sample living rooms before and after the intervention. Baseline data was 
available for 12 homes (Figure 249). Follow‐up data was available for 25 homes (Figure 250). At both 
periods, living room VPx was dependent on the daily mean outdoor temperatures. This decrease of 
VPx with increase in outdoor temperature concurred with the vapour pressure excess 
representation of the humidity classes in the ISO Standard 13788 (Francisco & Rose 2010) and the 
findings of other studies (Ridley et al. 2007). At the follow‐up winter, the y‐intercepts of the 
trendline for each living room VPx ranged from 11 Pa to 520 Pa. Two thirds of the homes (17/25) 
belonged into the indoor humidity class 1 that is with little water vapour release and comparable to 
storage areas (BSI 2005). The other third to the humidity class 2, equivalent to large dwellings (BSI 
2005) (Figure 250). While this classification meant that there was a low risk of interstitial 
condensation by diffusion with appropriate construction, temporary high concentrations indoor air 
moisture might still have proven problematic (Hens 2012a). 
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Figure 249 Daily mean living room vapour pressure excess to daily mean outdoor temperature ‐ Baseline Winter 
2014 ‐ with trendline for Average all homes (N=12) 
 
 
Figure 250 Daily mean living room vapour pressure excess to daily mean outdoor temperature ‐ Follow‐up 
Winter 2015 ‐ with trendline for Average all homes (N=24) 
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24.1.1.2 Classification of bedroom humidity class 
Standardised bedroom data was available for 12 homes at the baseline and for homes at the follow‐
up.  The y‐intercepts of the individual homes ranged from 140 Pa to 368 Pa at the baseline, 
characteristics of dry spaces or large dwellings (Figure 251). The graphical analysis of the follow‐up 
data showed that the homes remained in indoor humidity classes as 1 and 2 (Figure 252). 
 
Figure 251 Daily mean bedroom vapour pressure excess to daily mean outdoor temperature ‐ Baseline Winter 
2014 ‐ with trendline for Average all homes (N=12) 
 
Figure 252 Daily mean bedroom vapour pressure excess to daily mean outdoor temperature ‐ Follow‐up Winter 
2015 ‐ with trendline for Average all homes (N=24) 
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24.1.2 Outcomes in living room vapour pressure excess 
24.1.2.1 Standardised daily mean living room vapour pressure excess to daily mean outdoor temperatures 
Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in the standardised daily mean living room vapour pressure excess  (Follow‐up 
minus Baseline)  Control group (n=5) Intervention group (n=7)    Results of Mann‐Whitney U‐test
Mean  
(Pa) 
SD  
(Pa) 
Mean 
rank    
Mean  
(Pa) 
SD  
(Pa) 
Mean 
rank     U  z  p    
Cohen's 
effect r 
DMLR VPx @ DMOut T 8  ‐66.24  96.14  5.50  ‐6.49  49.57  7.14 
  22.0 0.731 .530  .21 
DMLR VPx @ DMOut T 9  ‐60.70  86.89  5.40  ‐10.90  37.15  7.29 
  23.0 0.893 .432  .26 
DMLR VPx @ DMOut T 10  ‐69.59  63.33  4.60  ‐13.26  29.10  7.86 
  27.0 1.543 .149  .45 
DMLR VPx @ DMOut T 11  ‐78.51  85.26  4.60  ‐9.28  22.59  7.86 
  27.0 1.543 .149  .45 
DMLR VPx @ DMOut T 12  ‐96.08  89.55  4.60     ‐27.10  21.67  7.86     27.0 1.543 .149     .45 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor 
temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower than 
or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
LR Living room  ** Highly statistically significant 
Table 157 Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in the standardised daily mean living room vapour pressure excess (Follow‐up minus 
Baseline)   
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Results of non‐parametric tests comparing differences in the percentage changes in the standardised daily mean living room vapour 
pressure excess  (Follow‐up minus Baseline)  
Control group (n=5)  Intervention group (n=7)    Results of Mann‐Whitney U‐test    
Mean   SD  
Mean 
rank     Mean   SD  
Mean 
rank     U  z  p    
Cohen's 
effect r 
DMLR VPx @ DMOut T 8  ‐35%  56%  5.60  ‐2%  30%  7.14 
  22.0 0.731 .530  .21 
DMLR VPx @ DMOut T 9  ‐38%  57%  5.60  ‐8%  22%  7.14 
  22.0 0.731 .530  .21 
DMLR VPx @ DMOut T 10  ‐51%  57%  4.60  ‐9%  18%  7.86 
  27.0 1.543 .149  .45 
DMLR VPx @ DMOut T 11  ‐55%  71%  4.40  ‐5%  16%  8.00 
  28.0 1.705 .106  .49 
DMLR VPx @ DMOut T 12  ‐68%  81%  4.80     ‐19%  17%  7.71     26.0 1.380 .202     .40 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor 
temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower than or 
equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test 
value 
 
p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic 
 
* Statistically significant 
LR Living room  ** Highly statistically significant 
Table 158 Results of non‐parametric tests comparing differences in the percentage changes in the standardised daily mean living room vapour pressure excess  (Follow‐up 
minus Baseline) 
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24.1.2.2 Levels of living room vapour pressure excess at daily mean outdoor reference temperature of 10⁰ 
Results of non‐parametric tests comparing the differences in the changes in the living room vapour pressure excess at the daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline)   Control group (n=5) Intervention group (n=7) Results of Mann‐Whitney U‐test
Mean 
(Pa) 
SD  
(Pa) 
Mean 
rank    
Mean 
(Pa) 
SD  
(Pa) 
Mean 
rank     U  z  p    
Cohen's 
effect r 
LR VPx Average  @ DMOutT 10  ‐69.59  63.33  4.60  ‐13.26  29.10  7.86  27.0 1.543 .149  .45 
LR VPx Average day  @ DMOutT 10  ‐59.76  79.35  5.20  ‐9.99  33.26  7.43  24.0 1.056 .343  .30 
LR VPx Average night  @ DMOutT 10  ‐79.42  50.15  3.80  ‐16.54  33.28  3.43  31.0 2.192 .030  *  .63 
LR VPx Average evening  @ DMOutT 10  ‐57.32  75.88  5.60     ‐26.88  26.62  7.14  22.0 0.731 .530     .21 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
LR VPx Living room vapour pressure excess 
U Mann‐Whitney U‐test 
value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
Table 159 Results of non‐parametric tests comparing the differences in the changes in the living room vapour pressure excess at the daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) 
Results of non‐parametric tests comparing the differences in the percentage changes in the living room vapour pressure excess at the daily mean outdoor 
reference temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) 
Control group (n=5) Intervention group (n=7) Results of Mann‐Whitney U‐test
Mean   SD  
Mean 
rank     Mean  SD  
Mean 
rank     U  z  p    
Cohen's 
effect r 
LR VPx Average  @ DMOutT 10  ‐51%  57%  4.60  ‐9%  18%  7.86  27.0 1.543 .149  .45 
LR VPx Average day  @ DMOutT 10  ‐44%  67%  5.40  ‐6%  19%  7.29  23.0 0.893 .432  .26 
LR VPx Average night  @ DMOutT 10  ‐56%  47%  4.20  ‐12%  22%  8.14  29.0 1.868 .073  .54 
LR VPx Average evening  @ DMOutT 10  ‐21%  27%  5.40     ‐9%  10%  7.29  23.0 0.893 .432     .26 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
LR VPx Living room vapour pressure excess 
U Mann‐Whitney U‐test 
value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
Table 160 Results of non‐parametric tests comparing the differences in the percentage changes in the living room vapour pressure excess at the daily mean outdoor 
reference temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) 
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Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in the winter living room vapour pressure excess at the daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline)   Control group (n=5) Intervention group (n=7)  Results of Mann‐Whitney U‐test
Mean 
(Pa) 
SD  
(Pa) 
Mean 
rank    
Mean  
(Pa) 
SD  
(Pa) 
Mean 
rank     U  z  p    
Cohen's 
effect r 
LR VPx @0000h  @ DMOutT 10  ‐96.47  63.28  4.00  ‐10.88  42.19  8.29  30.0 2.030 .048  *  .59 
LR VPx @0100h  @ DMOutT 10  ‐77.26  32.47  3.40  ‐5.51  38.03  8.71  33.0 2.517 .010  *  .73 
LR VPx @0200h  @ DMOutT 10  ‐76.45  27.09  3.40  ‐2.76  37.39  8.71  33.0 2.517 .010  *  .73 
LR VPx @0300h  @ DMOutT 10  ‐68.57  27.52  3.40  ‐1.95  33.81  8.71  33.0 2.517 .010  *  .73 
LR VPx @0400h  @ DMOutT 10  ‐77.06  29.00  3.40  ‐17.62  29.48  8.71  33.0 2.517 .010  *  .73 
LR VPx @0500h  @ DMOutT 10  ‐79.59  20.56  3.80  ‐34.65  24.48  8.43  31.0 2.192 .030  *  .63 
LR VPx @0600h  @ DMOutT 10  ‐82.14  28.12  3.60  ‐30.62  26.24  8.57  32.0 2.355 .018  *  .68 
LR VPx @0700h  @ DMOutT 10  ‐86.56  40.36  3.60  ‐28.91  38.63  8.57  32.0 2.355 .018  *  .68 
LR VPx @0800h  @ DMOutT 10  ‐58.53  36.59  5.80  ‐45.76  39.15  7.00  21.0 0.568 .639  .16 
LR VPx @0900h  @ DMOutT 10  ‐71.99  64.23  4.80  ‐19.52  55.39  7.71  23.0 1.380 .202  .40 
LR VPx @1000h  @ DMOutT 10  ‐67.71  73.07  5.20  ‐0.50  56.46  7.43  24.0 1.056 .343  .30 
LR VPx @1100h  @ DMOutT 10  ‐70.26  107.97  4.60  18.54  53.71  7.86  27.0 1.543 .149  .45 
LR VPx @1200h  @ DMOutT 10  ‐53.25  117.64  4.80  17.63  60.00  7.71  26.0 1.380 .202  .40 
LR VPx @1300h  @ DMOutT 10  ‐54.32  114.26  5.40  ‐2.06  60.81  7.29  23.0 0.893 .432  .26 
LR VPx @1400h  @ DMOutT 10  ‐45.12  101.12  6.20  1.15  38.46  6.71  19.0 0.244 .876  .07 
LR VPx @1500h  @ DMOutT 10  ‐76.63  111.08  5.20  0.29  35.22  7.43  24.0 1.056 .343  .30 
LR VPx @1600h  @ DMOutT 10  ‐72.38  77.83  4.40  ‐5.86  25.82  8.80  28.0 1.705 .106  .49 
LR VPx @1700h  @ DMOutT 10  ‐65.17  59.26  5.00  ‐16.73  31.02  7.57  25.0 1.218 .268  .35 
LR VPx @1800h  @ DMOutT 10  ‐40.59  54.08  5.80  ‐29.75  22.76  7.14  22.0 0.731 .530  .21 
LR VPx @1900h  @ DMOutT 10  ‐38.21  73.45  6.40  ‐34.26  20.14  6.57  18.0 0.081 1.000  .02 
LR VPx @2000h  @ DMOutT 10  ‐82.19  103.84  5.00  ‐18.11  38.47  7.57  25.0 1.218 .268  .35 
LR VPx @2100h  @ DMOutT 10  ‐67.52  80.68  5.20  ‐28.87  42.95  7.43  24.0 1.056 .343  .30 
LR VPx @2200h  @ DMOutT 10  ‐78.43  98.65  5.00  ‐16.49  49.90  7.57  25.0 1.218 .268  .35 
LR VPx @2300h  @ DMOutT 10  ‐98.76  120.61  4.40     3.82  45.26  8.00  28.0 1.705 .106     .49 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature 
was equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
LR VPx Living room vapour pressure excess   
Table 161 Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in the winter living room vapour pressure excess at the daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) 
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Results of non‐parametric tests comparing differences in the percentage changes in the living room vapour pressure excess at the daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline)   Control group (n=5) Intervention group (n=7)  Results of Mann‐Whitney U‐test
Mean   SD  
Mean 
rank     Mean   SD  
Mean 
rank     U  z  p    
Cohen's 
effect r 
LR VPx @0000h  @ DMOutT 10  ‐63%  56%  4.20  ‐7%  20%  8.14  29.0 1.868 .073  .54 
LR VPx @0100h  @ DMOutT 10  ‐80%  74%  3.60  ‐6%  24%  8.57  32.0 2.355 .018  *  .68 
LR VPx @0200h  @ DMOutT 10  ‐106%  101%  3.80  ‐4%  32%  8.43  31.0 2.192 .030  *  .63 
LR VPx @0300h  @ DMOutT 10  ‐169%  212%  3.80  ‐1%  42%  8.43  31.0 2.192 .030  *  .63 
LR VPx @0400h  @ DMOutT 10  ‐181%  198%  4.20  ‐23%  37%  8.14  29.0 1.868 .073  .54 
LR VPx @0500h  @ DMOutT 10  ‐132%  104%  4.40  ‐44%  33%  8.00  28.0 1.705 .106  .49 
LR VPx @0600h  @ DMOutT 10  ‐115%  82%  4.40  ‐43%  40%  8.00  28.0 1.705 .106  .49 
LR VPx @0700h  @ DMOutT 10  ‐116%  81%  4.20  ‐6%  120%  8.14  29.0 1.868 .073  .54 
LR VPx @0800h  @ DMOutT 10  ‐87%  88%  5.40  ‐51%  61%  7.29  23.0 0.893 .432  .26 
LR VPx @0900h  @ DMOutT 10  ‐89%  117%  5.20  ‐13%  112%  7.43  24.0 1.056 .343  .30 
LR VPx @1000h  @ DMOutT 10  ‐643%  1367%  5.00  6%  56%  7.57  25.0 1.218 .268  .35 
LR VPx @1100h  @ DMOutT 10  ‐135%  257%  4.60  67%  145%  7.86  27.0 1.543 .149  .45 
LR VPx @1200h  @ DMOutT 10  ‐61%  166%  4.80  35%  58%  7.71  26.0 1.380 .202  .40 
LR VPx @1300h  @ DMOutT 10  ‐54%  130%  6.00  7%  43%  6.86  20.0 0.406 .755  .12 
LR VPx @1400h  @ DMOutT 10  ‐45%  107%  6.80  ‐1%  19%  6.29  16.0 ‐0.244 .876  ‐.07 
LR VPx @1500h  @ DMOutT 10  ‐45%  71%  5.40  ‐2%  17%  7.29  23.0 0.893 .432  .26 
LR VPx @1600h  @ DMOutT 10  ‐38%  44%  4.40  ‐4%  13%  8.00  28.0 1.705 .106  .49 
LR VPx @1700h  @ DMOutT 10  ‐31%  29%  4.60  ‐6%  11%  7.86  27.0 1.543 .149  .45 
LR VPx @1800h  @ DMOutT 10  ‐19%  25%  5.20  ‐10%  8%  7.43  24.0 1.056 .343  .30 
LR VPx @1900h  @ DMOutT 10  ‐14%  24%  6.40  ‐11%  7%  6.57  18.0 0.081 1.000  .02 
LR VPx @2000h  @ DMOutT 10  ‐25%  27%  5.00  ‐5%  16%  7.57  25.0 1.218 .268  .35 
LR VPx @2100h  @ DMOutT 10  ‐25%  30%  5.20  ‐11%  14%  7.43  24.0 1.056 .343  .30 
LR VPx @2200h  @ DMOutT 10  ‐32%  45%  5.00  ‐6%  17%  7.57  25.0 1.218 .268  .35 
LR VPx @2300h  @ DMOutT 10  ‐40%  47%  1.00     5%  23%  8.29  30.0 2.030 .048  *  .59 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature 
was equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
LR VPx Living room vapour pressure excess  
Table 162 Results of non‐parametric tests comparing differences in the percentage changes in the living room vapour pressure excess at the daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) 
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24.1.3 Outcomes in bedroom vapour pressure excess 
24.1.3.1 Standardised daily mean bedroom vapour pressure excess to daily mean outdoor temperatures 
Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in the standardised daily mean bedroom vapour pressure excess  (Follow‐up 
minus Baseline)   Control group (n=4)  Intervention group (n=8)  Results of Mann‐Whitney U‐test 
Mean  
(Pa) 
SD  
(Pa) 
Mean 
rank    
Mean  
(Pa) 
SD  
(Pa) 
Mean 
rank     U  z  p 
Cohen's 
effect r 
DMBed VPx @ DMOut T 8  ‐11.42  77.40  5.75  9.63  43.61  6.88  19.0 0.510 .683  .15 
DMBed VPx @ DMOut T 9  ‐20.24  64.15  7.00  ‐12.10  26.62  6.25  14.0 ‐0.340 .808  ‐.10 
DMBed VPx @ DMOut T 10  ‐28.66  46.94  6.35  ‐17.93  24.51  6.62  17.0 0.170 .865  .05 
DMBed VPx @ DMOut T 11  ‐24.17  57.61  6.00  ‐4.21  29.95  6.75  18.0 0.340 .808  .10 
DMBed VPx @ DMOut T 12  ‐41.77  56.85  6.25     ‐22.06  33.26  6.62  17.0 0.170 .100  .05 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor 
temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower than or 
equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic 
Bed Bedroom  * Statistically significant 
Table 163 Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in the standardised daily mean bedroom vapour pressure excess (Follow‐up minus Baseline) 
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Results of non‐parametric tests comparing differences in the percentage changes in the standardised daily mean bedroom vapour pressure 
excess  (Follow‐up minus Baseline)   Control group (n=4) Intervention group (n=8)  Results of Mann‐Whitney U‐test
Mean   SD  
Mean 
rank     Mean   SD  
Mean 
rank     U  z  p 
Cohen's 
effect r 
DMBed VPx @ DMOut T 8  ‐16%  71%  5.75  7%  24%  6.88  19.0 0.510 .683  .15 
DMBed VPx @ DMOut T 9  ‐28%  68%  7.00  ‐8%  14%  6.25  14.0 ‐0.340 .808  ‐.10 
DMBed VPx @ DMOut T 10  ‐44%  75%  6.00  ‐11%  13%  6.75  18.0 0.340 .808  .10 
DMBed VPx @ DMOut T 11  ‐40%  79%  5.75  ‐4%  17%  6.88  19.0 0.510 .683  .15 
DMBed VPx @ DMOut T 12  ‐48%  71%  5.75     ‐17%  19%  6.88  19.0 0.510 .683  .15 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor 
temperature was equal to or higher than 9⁰C and lower than or 
equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic 
Bed Bedroom 
* Statistically 
significant 
Table 164 Results of non‐parametric tests comparing differences in the percentage changes in the standardised daily mean bedroom vapour pressure excess (Follow‐up 
minus Baseline) 
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Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in the standardised daily mean bedroom vapour pressure excess in control homes  
(Follow‐up minus Baseline)  
Window closed group (n=3)  Window open group (n=1)  Results of Mann‐Whitney U‐test 
Mean  
(Pa) 
SD  
(Pa) 
Mean 
rank    
Mean  
(Pa) 
SD  
(Pa) 
Mean 
rank     U  z  p 
Cohen's 
effect r 
DMBed VPx @ DMOut T 8  20.62  53.17  3.00  ‐107.55    1.00  0.0 ‐0.134 .500  ‐.07 
DMBed VPx @ DMOut T 9  10.68  20.91  3.00  ‐113.00    1.00  0.0 ‐0.134 .500  ‐.07 
DMBed VPx @ DMOut T 10  ‐6.73  20.44  3.00  ‐94.47    1.00  0.0 ‐0.134 .500  ‐.07 
DMBed VPx @ DMOut T 11  2.12  28.82  3.00  ‐103.06    1.00  0.0 ‐0.134 .500  ‐.07 
DMBed VPx @ DMOut T 12  ‐15.74  27.99  3.00     ‐119.84     1.00  0.0 ‐0.134 .500  ‐.07 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value 
p Exact Sig. (2‐sided 
test) 
z Standardised Test Statistic
Bed Bedroom 
* Statistically 
significant 
Table 165 Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in the standardised daily mean bedroom vapour pressure excess in control homes (Follow‐up 
minus Baseline) 
   
 231 
 
 
Results of non‐parametric tests comparing differences in the percentage changes in the standardised daily mean bedroom vapour pressure excess in 
control homes  (Follow‐up minus Baseline)  
Window closed group (n=3)  Window open group (n=1)  Results of Mann‐Whitney U‐test 
Mean   SD   Mean rank   Mean   SD   Mean rank   U  z  p 
Cohen's 
effect r 
DMBed VPx @ DMOut T 8  15%  39%  3.00  ‐112%    1.00  0.0 ‐0.134 .500  ‐.07 
DMBed VPx @ DMOut T 9  5%  13%  3.00  ‐128%    1.00  0.0 ‐0.134 .500  ‐.07 
DMBed VPx @ DMOut T 10  ‐7%  15%  3.00  ‐155%    1.00  0.0 ‐0.134 .500  ‐.07 
DMBed VPx @ DMOut T 11  ‐1%  21%  3.00  ‐155%    1.00  0.0 ‐0.134 .500  ‐.07 
DMBed VPx @ DMOut T 12  ‐14%  22%  3.00     ‐151%     1.00  0.0 ‐0.134 .500  ‐.07 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test)
z Standardised Test Statistic
Bed Bedroom  * Statistically significant 
 Table 166 Results of non‐parametric tests comparing differences in the percentage changes in the standardised daily mean bedroom vapour pressure excess in control 
homes (Follow‐up minus Baseline) 
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Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in the standardised daily mean bedroom vapour pressure excess in intervention 
homes  (Follow‐up minus Baseline)  
Window closed group (n=4)  Window open group (n=4)  Results of Mann‐Whitney U‐test 
Mean  
(Pa) 
SD  
(Pa) 
Mean 
rank    
Mean  
(Pa) 
SD  
(Pa) 
Mean 
rank     U  z  p 
Cohen's 
effect r 
DMBed VPx @ DMOut T 8  12.06  61.06  6.00  7.21  26.35  4.00  6.0 ‐0.577 .686  ‐.20 
DMBed VPx @ DMOut T 9  ‐9.64  38.46  5.50  ‐14.56  12.56  3.50  4.0 ‐1.155 .343  ‐.41 
DMBed VPx @ DMOut T 10  ‐18.32  31.77  4.00  ‐17.53  19.80  5.00  10.0 0.577 .686  .20 
DMBed VPx @ DMOut T 11  ‐8.14  42.51  3.75  ‐0.27  15.63  5.25  11.0 0.866 .486  .31 
DMBed VPx @ DMOut T 12  ‐21.46  49.22  7.75     ‐22.66  12.52  4.75  9.0 0.289 1.000  .10 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value 
p Exact Sig. (2‐sided 
test) 
z Standardised Test Statistic
Bed Bedroom 
* Statistically 
significant 
Table 167 Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in the standardised daily mean bedroom vapour pressure excess in intervention homes 
(Follow‐up minus Baseline) 
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Results of non‐parametric tests comparing differences in the percentage changes in the standardised daily mean bedroom vapour pressure excess in 
intervention homes  (Follow‐up minus Baseline)  
Window closed group (n=4)  Window open group (n=4)  Results of Mann‐Whitney U‐test 
Mean   SD  
Mean 
rank     Mean   SD  
Mean 
rank     U  z  p 
Cohen's 
effect r 
DMBed VPx @ DMOut T 8  6%  29%  4.75  8%  22%  4.25  7.0 ‐0.289 .886  ‐.10 
DMBed VPx @ DMOut T 9  ‐6%  20%  6.50  ‐9%  7%  3.50  4.0 ‐1.155 .343  ‐.41 
DMBed VPx @ DMOut T 10  ‐11%  17%  4.00  ‐10%  10%  5.00  10.0 0.577 .686  .20 
DMBed VPx @ DMOut T 11  ‐8%  22%  4.00  0%  12%  5.00  10.0 ‐0.577 .686  ‐.20 
DMBed VPx @ DMOut T 12  ‐17%  28%  4.25     ‐17%  10%  4.75  9.0 0.289 1.000  .10 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value 
p Exact Sig. (2‐sided 
test) 
z Standardised Test Statistic
Bed Bedroom 
* Statistically 
significant 
Table 168 Results of non‐parametric tests comparing differences in the percentage changes in the standardised daily mean bedroom vapour pressure excess in intervention 
homes (Follow‐up minus Baseline) 
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24.1.3.2 Levels of bedroom vapour pressure excess at daily mean outdoor reference temperature of 10⁰ 
Results of non‐parametric tests comparing the differences in the changes in the bedroom vapour pressure excess at the daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline)   Control group (n=4)  Intervention group (n=8)  Results of Mann‐Whitney U‐test 
  
Mean   SD  
Mean 
rank     Mean   SD  
Mean 
rank     U  z  p 
Cohen's 
effect r 
Bed VPx Average (Pa) @ DMOutT 10  ‐28.66  46.94  6.25  ‐17.94  24.51  6.62  17.0  0.170  1.000  .05 
Bed VPx Average day (Pa) @ DMOutT 10  ‐24.74  36.86  6.25  ‐21.76  36.24  6.62  17.0  0.170  1.000  .05 
Bed VPx Average night (Pa) @ DMOutT 10  ‐15.28  54.62  7.25  ‐30.85  31.56  6.12  13.0  ‐0.510  .683  ‐.15 
Bed VPx Average evening (Pa) @ DMOutT 10  ‐146.85  68.55  7.50     ‐180.62  43.50  6.00     12.0  ‐0.679  .570  ‐.20 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or higher than 
9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
Bed VPx Bedroom vapour pressure excess  ** Highly statistically significant 
Table 169 Results of non‐parametric tests comparing the differences in the changes in the bedroom vapour pressure excess at the daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline)   
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Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in the winter bedroom vapour pressure excess at the daily mean outdoor reference temperature of 
10⁰C (Follow‐up minus Baseline)   Control group (n=4) Intervention group (n=8)  Results of Mann‐Whitney U‐test
Mean 
(Pa) 
SD  
(Pa) 
Mean 
rank    
Mean  
(Pa) 
SD  
(Pa) 
Mean 
rank     U  z  p    
Cohen's 
effect r 
Bed VPx @0000h (Pa) @ DMOutT 10  ‐26.01  39.32  6.00  ‐9.73  51.19  6.75  18.0 0.340 .808  .10 
Bed VPx @0100h (Pa) @ DMOutT 10  ‐39.81  50.20  5.50  ‐17.27  58.62  7.00  20.0 0.679 .570  .20 
Bed VPx @0200h (Pa) @ DMOutT 10  ‐38.46  57.17  5.50  ‐6.97  40.44  7.00  20.0 0.679 .570  .20 
Bed VPx @0300h (Pa) @ DMOutT 10  ‐34.27  60.83  5.50  ‐10.55  46.82  7.00  20.0 0.679 .570  .20 
Bed VPx @0400h (Pa) @ DMOutT 10  ‐41.85  64.42  5.75  ‐23.75  45.51  6.88  19.0 0.510 .683  .15 
Bed VPx @0500h (Pa) @ DMOutT 10  ‐48.48  53.52  6.00  ‐41.88  47.11  6.75  18.0 0.340 .808  .10 
Bed VPx @0600h (Pa) @ DMOutT 10  ‐52.81  48.58  6.00  ‐35.25  45.93  6.75  18.0 0.340 .808  .10 
Bed VPx @0700h (Pa) @ DMOutT 10  ‐57.11  44.99  5.75  ‐35.63  50.76  6.88  19.0 0.510 .683  .15 
Bed VPx @0800h (Pa) @ DMOutT 10  ‐27.92  54.08  7.25  ‐46.66  32.96  6.12  13.0 ‐0.510 .683  ‐.15 
Bed VPx @0900h (Pa) @ DMOutT 10  ‐16.80  39.60  6.25  ‐13.86  57.21  6.62  17.0 0.170 1.000  .05 
Bed VPx @1000h (Pa) @ DMOutT 10  ‐34.57  40.34  4.75  ‐4.11  34.85  7.38  23.0 1.189 .283  .34 
Bed VPx @1100h (Pa) @ DMOutT 10  ‐42.34  68.98  3.50  15.76  37.17  8.00  28.0 2.038 .048  *  .59 
Bed VPx @1200h (Pa) @ DMOutT 10  ‐24.34  79.13  4.75  21.05  47.20  7.38  23.0 1.189 .283  .34 
Bed VPx @1300h (Pa) @ DMOutT 10  ‐34.16  80.80  6.50  ‐18.06  40.17  6.50  16.0 0.000 1.000  .00 
Bed VPx @1400h (Pa) @ DMOutT 10  ‐27.92  77.76  6.75  ‐9.51  28.25  6.38  15.0 ‐0.170 .933  ‐.05 
Bed VPx @1500h (Pa) @ DMOutT 10  ‐48.80  93.55  5.75  ‐4.83  45.21  6.88  19.0 0.510 .683  .15 
Bed VPx @1600h (Pa) @ DMOutT 10  ‐45.42  79.01  5.50  ‐18.49  28.29  7.00  20.0 0.679 .570  .20 
Bed VPx @1700h (Pa) @ DMOutT 10  ‐42.78  73.51  6.00  ‐24.66  15.32  6.75  18.0 0.340 .808  .10 
Bed VPx @1800h (Pa) @ DMOutT 10  ‐40.20  79.01  6.50  ‐35.32  35.39  6.50  16.0 0.000 1.000  .00 
Bed VPx @1900h (Pa) @ DMOutT 10  ‐18.71  87.42  6.25  ‐23.57  34.73  6.62  17.0 0.170 1.000  .05 
Bed VPx @2000h (Pa) @ DMOutT 10  ‐6.99  46.17  8.60  ‐32.76  32.40  5.50  8.0 ‐1.359 .214  ‐.39 
Bed VPx @2100h (Pa) @ DMOutT 10  ‐10.27  43.35  7.25  ‐24.70  41.41  6.12  13.0 ‐0.510 .683  ‐.15 
Bed VPx @2200h (Pa) @ DMOutT 10  16.70  25.80  7.75  ‐10.22  50.03  5.88  11.0 ‐0.849 .461  ‐.25 
Bed VPx @2300h (Pa) @ DMOutT 10  28.12  29.65  8.50     ‐1.86  37.09  5.50  8.0 ‐1.359 .214     ‐.39 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was 
equal to or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
Bed VPx Bedroom vapour pressure excess
Table 170 Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in the winter bedroom vapour pressure excess at the daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline)
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Figure 253 Comparison of diurnal variations in mean bedroom vapour pressure excess on daily mean outdoor 
reference temperature 10⁰C  ‐ disaggregated by ventilation practices ‐ Control group only 
 
Figure 254 Comparison of diurnal variations in mean bedroom vapour pressure excess on daily mean outdoor 
reference temperature 10⁰C ‐ disaggregated by ventilation practices ‐ Intervention group only 
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Results of non‐parametric tests comparing differences in winter bedroom vapour pressure excess at the DMOut T 10 (Follow‐up minus Baseline) ‐ Control group only 
  Bedroom window closed (n=3) Bedroom window open (n=1) Results of Mann‐Whitney U‐test 
Mean 
(Pa) 
SD 
(Pa) 
Mean 
rank    
Mean  
(Pa) 
SD 
(Pa) 
Mean 
rank     U  z  p 
Cohen' effect 
r 
Bed VPx @0000h (Pa) @ DMOutT 10  ‐14.92  39.78  3.00  ‐59.25  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @0100h (Pa) @ DMOutT 10  ‐21.57  42.23  3.00  ‐94.53  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @0200h (Pa) @ DMOutT 10  ‐15.63  42.12  3.00  ‐106.95  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @0300h (Pa) @ DMOutT 10  ‐13.08  53.45  3.00  ‐97.82  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @0400h (Pa) @ DMOutT 10  ‐18.76  54.99  3.00  ‐111.14  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @0500h (Pa) @ DMOutT 10  ‐32.51  52.59  3.00  ‐96.40  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @0600h (Pa) @ DMOutT 10  ‐35.05  40.61  3.00  ‐106.07  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @0700h (Pa) @ DMOutT 10  ‐39.72  34.94  3.00  ‐109.29  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @0800h (Pa) @ DMOutT 10  ‐18.26  61.86  2.67  ‐56.90  2.00  1.0 ‐0.447 1.000  ‐.22 
Bed VPx @0900h (Pa) @ DMOutT 10  ‐12.12  47.12  2.67  ‐30.85  2.00  1.0 ‐0.447 1.000  ‐.22 
Bed VPx @1000h (Pa) @ DMOutT 10  ‐17.25  25.34  3.00  ‐86.51  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @1100h (Pa) @ DMOutT 10  ‐8.17  11.55  3.00  ‐144.84  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @1200h (Pa) @ DMOutT 10  13.68  26.85  3.00  ‐138.39  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @1300h (Pa) @ DMOutT 10  4.49  28.84  3.00  ‐150.09  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @1400h (Pa) @ DMOutT 10  9.25  27.94  3.00  ‐139.43  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @1500h (Pa) @ DMOutT 10  ‐4.69  38.06  3.00  ‐181.16  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @1600h (Pa) @ DMOutT 10  ‐11.85  50.98  3.00  ‐146.15  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @1700h (Pa) @ DMOutT 10  ‐9.43  37.85  3.00  ‐142.82  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @1800h (Pa) @ DMOutT 10  ‐7.62  54.74  3.00  ‐137.93  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @1900h (Pa) @ DMOutT 10  17.55  59.80  3.00  ‐127.47  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @2000h (Pa) @ DMOutT 10  ‐3.85  56.02  3.33  ‐16.43  3.00  2.0 0.447 1.000  .22 
Bed VPx @2100h (Pa) @ DMOutT 10  3.90  40.17  3.00  ‐52.78  1.00  0.0 ‐1.342 .500  ‐.67 
Bed VPx @2200h (Pa) @ DMOutT 10  16.61  31.60  2.67  16.99  2.00  1.0 ‐0.447 1.000  ‐.22 
Bed VPx @2300h (Pa) @ DMOutT 10  25.71  35.83  3.00     35.38     2.00  1.0 ‐0.447 1.000  ‐.22 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to or 
higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
Bed VPx Bedroom vapour pressure excess
Table 171 Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in the winter bedroom vapour pressure excess at the daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) ‐ Control group only 
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Results of non‐parametric tests comparing differences in winter bedroom vapour pressure excess at the DMOut T 10 (Follow‐up minus Baseline) ‐ Intervention group only 
  Bedroom window closed (n=4) Bedroom window open (n=4) Results of Mann‐Whitney U‐test 
Mean 
(Pa) 
SD 
(Pa) 
Mean 
rank    
Mean  
(Pa) 
SD 
(Pa) 
Mean 
rank     U  z  p 
Cohen' effect 
r 
Bed VPx @0000h (Pa) @ DMOutT 10  ‐8.51  43.24  4.00  ‐10.95  65.12  5.00  10.0 0.577 .686  .20 
Bed VPx @0100h (Pa) @ DMOutT 10  ‐17.98  59.36  4.50  ‐16.57  67.02  4.50  8.0 0.000 1.000  .00 
Bed VPx @0200h (Pa) @ DMOutT 10  ‐7.38  46.64  4.50  ‐6.56  40.49  4.50  8.0 0.000 1.000  .00 
Bed VPx @0300h (Pa) @ DMOutT 10  ‐6.99  42.55  4.50  ‐14.12  57.18  4.50  8.0 0.000 1.000  .00 
Bed VPx @0400h (Pa) @ DMOutT 10  ‐21.22  40.64  4.75  ‐26.29  56.24  4.25  7.0 ‐0.289 .886  ‐.10 
Bed VPx @0500h (Pa) @ DMOutT 10  ‐40.74  39.04  4.50  ‐43.02  60.42  4.50  8.0 0.000 1.000  .00 
Bed VPx @0600h (Pa) @ DMOutT 10  ‐35.13  35.14  4.25  ‐35.38  60.73  4.75  9.0 0.289 1.000  .10 
Bed VPx @0700h (Pa) @ DMOutT 10  ‐38.86  44.98  4.50  ‐32.41  62.93  4.50  8.0 0.000 1.000  .00 
Bed VPx @0800h (Pa) @ DMOutT 10  ‐52.79  31.01  3.75  ‐40.52  38.38  5.25  11.0 0.866 .486  .31 
Bed VPx @0900h (Pa) @ DMOutT 10  ‐24.64  75.33  4.00  ‐3.09  40.65  5.00  10.0 0.570 .686  .20 
Bed VPx @1000h (Pa) @ DMOutT 10  0.81  48.29  4.50  ‐9.02  20.90  4.50  8.0 0.000 1.000  .00 
Bed VPx @1100h (Pa) @ DMOutT 10  9.82  55.86  4.50  21.69  3.10  4.50  8.0 0.000 1.000  .00 
Bed VPx @1200h (Pa) @ DMOutT 10  ‐6.13  54.69  3.00  48.24  15.39  6.00  14.0 1.732 .114  .61 
Bed VPx @1300h (Pa) @ DMOutT 10  ‐35.42  48.94  3.75  ‐0.71  23.83  5.25  11.0 0.866 .486  .31 
Bed VPx @1400h (Pa) @ DMOutT 10  ‐10.11  39.33  4.50  ‐8.92  17.75  4.50  8.0 0.000 1.000  .00 
Bed VPx @1500h (Pa) @ DMOutT 10  2.18  60.92  4.75  ‐11.83  30.44  4.25  7.0 ‐0.289 .886  ‐.10 
Bed VPx @1600h (Pa) @ DMOutT 10  ‐4.42  32.69  6.00  ‐32.56  16.44  3.00  2.0 ‐1.732 .114  ‐.61 
Bed VPx @1700h (Pa) @ DMOutT 10  ‐16.82  9.24  5.50  ‐32.50  17.28  3.50  4.0 ‐1.155 .343  ‐.41 
Bed VPx @1800h (Pa) @ DMOutT 10  ‐34.96  45.30  4.50  ‐35.67  29.50  4.50  8.0 0.000 1.000  .00 
Bed VPx @1900h (Pa) @ DMOutT 10  ‐26.72  40.11  4.00  ‐20.42  34.33  5.00  10.0 0.577 .686  .20 
Bed VPx @2000h (Pa) @ DMOutT 10  ‐30.03  45.23  4.25  ‐35.50  19.59  4.75  9.0 0.289 1.000  .10 
Bed VPx @2100h (Pa) @ DMOutT 10  ‐16.34  49.69  5.00  ‐33.06  36.68  4.00  6.0 ‐0.577 .686  ‐.20 
Bed VPx @2200h (Pa) @ DMOutT 10  ‐4.29  43.68  5.00  ‐16.16  61.96  4.00  6.0 ‐0.577 .686  ‐.20 
Bed VPx @2300h (Pa) @ DMOutT 10  ‐8.11  52.89  4.25     4.39  17.59  4.75  9.0 0.289 1.000  .10 
DMOut T 10  Days on which the daily mean outdoor temperature was equal to 
or higher than 9⁰C and lower than or equal to 11⁰C 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
Bed VPx Bedroom vapour pressure excess     
Table 172 Results of non‐parametric tests comparing differences in the changes in the winter bedroom vapour pressure excess at the daily mean outdoor reference 
temperature of 10⁰C (Follow‐up minus Baseline) ‐ Intervention group only 
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25 Living at home 
 
Results of non‐parametric test results comparing the differences in changes in the indicators of subjective comfort temperature and 
satisfaction with heater (Follow‐up minus Baseline)   Control group 
(n=13) 
Intervention group 
(n=16) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
   Cohen's 
effect 
Survey question  Mean rank  Mean rank     U  z  p  r 
In general, how do you find the temperature in your 
home in winter? 
11.65  17.72  147.5 1.986  .056  .37 
How would you rate the temperature in your living 
room now compared to one year ago? 
10.46  18.69  163.0 2.908  .004  * .54 
How would you rate the temperature in your 
bedroom now compared to one year ago? 
11.15  18.12  154.0 2.803  .028  * .52 
During this winter, were you satisfied with the fixed 
heating in your home? 
15.85  14.31     93.0  ‐0.570  .650  ‐.11 
U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised test statistic  * Statistically significant 
Table 173 Results of non‐parametric test results comparing the differences in changes in the indicators of subjective comfort temperature and satisfaction with heater 
(Follow‐up minus Baseline) 
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Results of non‐parametric test results comparing the differences in changes in psycho‐social benefits of the home (Follow‐up minus 
Baseline)   Control group 
(n=13) 
Intervention group 
(n=16) 
Results of Mann‐
Whitney U‐test 
   Cohen's 
effect 
Survey question  Mean rank  Mean rank     U  z  p  r 
I feel in control of my home.  11.15  18.12  154.0 2.431  .028  * 0.45 
My home is beautiful.ᵃ  11.12  17.03  136.5 2.276  .059  0.42 
I like inviting friends and family to my home.  12.04  17.41  142.5 1.942  .092  0.36 
My home makes me feel that I’m doing well in life.ᵃ  11.50  16.75  132.0 1.917  .100  0.36 
Overall, I am very satisfied with my home.  12.12  17.34  141.5 1.831  .101  0.34 
My home feels safe.  12.31  17.19  139.0 1.824  .132  0.34 
I can do what I want, when I want in my home.  12.46  17.06  137.0 1.582  .156  0.29 
I can get away from it all in my home.  12.65  16.91  134.5 1.635  .184  0.30 
My home expresses my personality and values.ᵃ  12.17  16.25  124.0 1.483  .205  0.28 
My home life has a sense of routine.  13.54  16.19  123.0 0.921  .423  0.17 
Most people would like a home like mine.ᵃ  13.21  15.47  111.5 0.758  .478  0.14 
I worry about losing my home.  15.23  13.87  88.0  ‐0.498  .683  ‐0.09 
I feel I have privacy in my home.  14.46  15.44     111.0 0.340  .779  0.06 
ᵃ Based on 12 valid responses in control group  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
z Standardised test statistic  * Statistically significant 
Table 174 Results of non‐parametric test results comparing the differences in changes in psycho‐social benefits of the home (Follow‐up minus Baseline) 
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26 Staying healthy 
 
Results of the non‐parametric tests comparing differences in perceived stress and pressure (Follow‐up minus Baseline) 
  Control group  Intervention group    Results of Mann‐Whitney U‐test   
Cohen's 
effect (n=13)  (n=16) 
  Mean  SD  Mean rank   Mean  SD 
Mean 
rank     U  z  p    r 
 How much stress/ 
pressure have you 
experienced during 
the last 12 months? 
0.15  0.899  15.73  ‐0.06  0.772 14.41     94.5  ‐0.46  0.682    ‐0.09 
  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
   z Standardised Test Statistic  * Statistically significant  . 
Table 175 Results of the non‐parametric tests comparing differences in perceived stress and pressure (Follow‐up minus Baseline) 
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Results of the non‐parametric tests comparing differences in SF36v2 change scores (Follow‐up minus Baseline) 
  Control group  (n=13) 
Intervention group  
(n=16)   
Results of Mann‐
Whitney U‐test   
Cohen's 
effect 
Health domain  Mean  SD 
Mean 
rank   Mean  SD 
Mean 
rank      U  z  p    r 
Physical Health  ‐3.85  11.21  13.27  0.63  6.55  16.41    81.5  ‐1.022  .329  ‐0.19 
Role Physical  ‐9.13  26.96  12.58  4.30  25.69 16.97    72.5  ‐1.389  .170  ‐0.26 
Bodily Pain  ‐1.08  21.97  13.35  11.56  24.89 16.34    82.5  ‐0.959  .351  ‐0.18 
General Health  ‐4.62  15.80  15.15  ‐5.00  16.51 14.88    106  0.088  .948  0.02 
Vitality  ‐8.65  24.55  12.81  3.52  16.13 16.7    75.5  ‐1.261  .215  ‐0.23 
Social Functioning  ‐10.58  25.94  12.5  5.47  28.49 17.03    71.5  ‐1.447  .156  ‐0.27 
Role Emotional  ‐10.90  23.42  15.12  ‐10.94  28.34 14.91    105.5  0.947  .948  0.18 
Mental Health  ‐8.08  16.78  12.88  0.63  13.89 16.72    76.5  ‐1.22  .222  ‐0.23 
Health Transition  ‐0.08  0.64  15.08  ‐0.31  1.35  14.94     105  0.046  1.000    0.01 
  U Mann‐Whitney U‐test value  p Exact Sig. (2‐sided test) 
   z Standardised Test Statistic  * Statistically significant 
Table 176 Results of the non‐parametric tests comparing differences in SF36v2 change scores (Follow‐up minus Baseline) 
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27 Overview of outcomes for individual homes 
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Table 177 Compilation of main quantitative outcomes ‐ 1 
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Table 178 Compilation of main quantitative outcomes – 2
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Disclaimer 
 
The author advises that the information contained in this summary comprises general statements 
based on scientific research that was undertaken in the pursuit of the degree of Doctorate of 
Philosophy (Built Environment). This summary of the author’s PhD research was compiled before 
examination. Please do not copy, quote, cite or distribute this document without written permission 
from the author. 
The reader is advised that the information in this report may be incomplete or unable to be used in 
any specific situation. No reliance or actions must therefore be made on that information without 
seeking prior expert professional, scientific and technical advice. To the extent permitted by law, the 
author excludes all liability to any person for any consequences, including but not limited to all 
losses, damages, costs, expenses and any other compensation, arising directly or indirectly from 
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THESIS RATIONALE
This research explored the intersection of climate change mitigation as an opportunity for 
health, housing quality as a determinant of health and householder practices as 
mechanisms that affect the effectiveness of residential energy efficiency interventions. 
Recently, there has been an increased interest in better understanding the social co‐benefits 
of housing retrofits and the role householders play in achieving the desired outcomes. 
Intervention studies rooted in the quantitative paradigm suggest that residential energy 
efficiency interventions may benefit health, however paradoxical and surprising findings 
highlight that contextual mechanisms need to be considered in explaining outcomes. Better 
knowledge of the interactions between buildings, householders and context may assist 
policy makers and program designers in achieving climate change mitigation goals, 
promoting health and in helping vulnerable households.  
The purpose of this thesis was to contribute to a 
better understanding of the relationship between 
residential energy efficiency and health. The thesis 
addressed the following research problems: the 
limited knowledge on the processes that may lead 
from residential energy efficiency improvements 
to health outcomes, the dearth of research on the 
relationship between residential energy efficiency 
and health in Australia, and the limited 
understanding on the influences of householders 
on health and health‐related outcomes of 
residential energy efficiency interventions. A 
better understanding of these links and processes 
is needed to develop residential energy efficiency 
policies and programs that may be effective in 
reducing greenhouse gas emissions, benefiting 
health and affecting social change.  
In the contexts of climate change mitigation and 
housing as a determinant of health, the study of 
the social impacts of residential energy efficiency 
is gaining interest (Ürge‐Vorsatz & Chatterjee 
2016; WHO 2008; WHO Europe 2007; Williamson 
et al. 2009). The improvement of the thermal 
envelope of homes is considered a key approach 
to reducing greenhouse gas emissions in Australia 
and worldwide (Building Commission 2011; IEA 
2013; Levine et al. 2007; UNEP SBCI 2009). Health 
is seen as an important co‐benefit of building 
carbon mitigation efforts (Jensen et al. 2013; 
Wilkinson et al. 2009), yet more empirical 
evidence is needed to justify energy conservation 
policies, promote their implementation and to 
optimise the design of intervention programs 
(Howden‐Chapman et al. 2009; Ryan & Campbell 
2012). 
This research has explored the links between 
residential energy efficiency and health 
internationally and in Australia. At a time when 
poor building performance may be the expression 
as well as the cause of social inequalities, e.g. 
(Stefan 2013; Walker & Day 2012), and when there 
is growing recognition that householders play a 
key role in achieving the desired outcomes of 
building improvements, e.g. (Teli et al. 2015; 
Vlasova & Gram‐Hanssen 2014), it is important to 
understand how co‐benefits of greenhouse gas 
emission reduction measures can best be achieved 
and what influence householders may have on the 
outcomes. Better knowledge of this interplay may 
assist policy makers and program designers in 
achieving climate change mitigation goals and in 
helping vulnerable households. 
Experimental intervention studies are considered 
more suitable to inform the question of causality 
than observational studies (Lucas & McMichael 
2005; Rothman & Greenland 2005; Thomson et al. 
2013), yet the influence of householders on the 
outcomes of residential energy efficiency 
improvements is under‐researched. Engineering–
based models that form the basis for predictions 
of increased warmth and energy savings rely on 
quantifiable cause‐and‐effect chains and do not 
take account of the fact that the dwelling is also a 
home with meaning in the lives of the occupants, 
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and that building performance is largely 
determined by the practices of householders.  
Qualitative researchers posit energy consumption 
and comfort as the results of a socio‐technical 
system comprising the material entity of the 
building and the activities of the householders, e.g. 
(Guy & Shove 2000; Moloney, Maller & Horne 
2008). As predicted impacts of energy retrofits 
rarely correspond to real life outcomes (Booth & 
Choudhary 2013), more research interrogating 
engineering‐based assumptions is needed. First 
examples of empirical research into residential 
energy efficiency improvements based on the 
socio‐technical approach have been published 
(Chiu et al. 2014; Gupta, Barnfield & Hipwood 
2014; Tweed 2013), however, in‐depth 
information on householder influences of health 
outcomes is scarce. 
Research design and components 
The research was situated at the confluence of the 
disciplines of building physics and social sciences 
and embedded within public health research. 
Rooted in the pragmatist paradigm, the study 
addressed the technical, social and health aspects 
of residential energy efficiency interventions and 
tried to provide explanations of what worked 
(McCaslin & Given 2008). 
 
The research was founded in critical realism, the 
perception that the subject that is studied may 
appear as something that exists independently of 
human influence and which should be regarded 
objectively, but that is really ambiguous and 
dynamic due to the social context and human 
interaction and influenced by the researcher’s 
interpretation. The thesis used an integrated 
mixed methods approach to draw inferences from 
the interaction of the objective environmental 
factors, such as measured indoor temperature, 
with social conditions and determinants, such as 
householder practices and individual health.  
 
The thesis comprises three separate research 
parts, each representing a study in its own right.  
These three parts are framed by a common 
background, have connections to each other, and 
provide findings that are unified in the discussion 
section, thus comprising a coherent whole.  
The primary research component is the Health 
Study, a case study retrofit intervention 
evaluation. In the lead up to the trial, a realist 
review of intervention literature and an 
observational study using secondary data were 
conducted to provide background and contextual 
information for the case study. 
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RESIDENTIAL ENERGY 
EFFIENCY AND HEALTH 
AS A SOCIO‐TECHNICAL 
SYSTEM 
The conceptualisation of residential energy efficiency and health as a socio‐technical system 
promised a deeper understanding of the processes that influenced health and health‐
related outcomes of residential energy efficiency interventions. 
Socio‐technical systems thinking offered a useful 
approach to explore the construct of the 
engineering‐dominated concept of residential 
energy efficiency and the people‐focused 
experience of housing and health. 
Definition of residential energy efficiency 
Residential energy efficiency describes the amount 
of energy that is needed or consumed for the 
useful services of every day practices at home. Key 
factors include the conductivity of the building 
shell, air permeability of the envelope, solar gains, 
the efficiency of the heating and cooling systems 
and fuel sources (Míguez et al. 2006; Pérez‐
Lombard et al. 2009). 
In Australia, residential energy efficiency ratings 
are determined by the Nationwide House Energy 
Rating Scheme (NatHERS) and expressed as stars. 
The more stars the home is awarded, the better its 
thermal performance is expected to be. The 
simulation engine calculates the transient heat 
gains and losses taking into consideration the 
thermal performance of the building envelope, 
thermal storage, orientation, latent and sensible 
internal gains, cooling effects from cross 
ventilation and ceiling fans, hourly weather data 
and typical occupant behaviours (Delsante 1997, 
2005; NatHERS 2015; NatHERS National 
Administrator 2012). Air permeability rates and 
presence, efficiency or location of space 
conditioning systems are not prescribed.  Currently 
6 stars are the minimum rating for new homes and 
major alterations. It is estimated that 86 per cent 
of all existing homes in Victoria only have an 
energy efficiency rating of 1.8 stars (Sustainability 
Victoria 2014) that is predominantly achieved 
through roof insulation. 
Sociologists have pointed out that the energy 
efficiency of a building is dependent as much on 
the material quality of the building and its 
appliances as on the energy consumption practices 
of the householders (Elliott & Stratford 2009; 
European Environment Agency 2008; Fung, 
Porteous & Sharpe 2006; Guy & Shove 2000; 
Moloney, Maller & Horne 2008). Hence the energy 
consumption of households is more appropriately 
regarded as the manifestation of a complex socio‐
technical system. 
Socio‐technical systems and social practice theory 
Socio‐technical systems are material, conceptual 
or symbolic constructs that are characterised by 
the links between humans and machines (Ropohl 
1999). Systems are dynamic and the impacts of 
change may not follow rules of linearity or 
proportion (Pickel 2011). The theoretical concept 
of socio‐technical systems has been transferred to 
the interaction of buildings and occupants 
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(Rohracher 2001), to the concept of negotiated 
comfort (Chappells & Shove 2005; Shove et al. 
2008) and practices around energy consumption 
(Gram‐Hanssen 2011). 
 
In common language, practices are habitualised 
activities of people in everyday life. Individual 
practices become social practices when they are 
perceived as social phenomena, when the 
activities are performed by a group of people, and 
when they have shared social or cultural meanings 
(Schatzki 2012; Spaargaren 2011). Hence, in social 
practice theories, the focus of enquiry is on 
practices as expressions of collective knowledge, 
meanings and understandings (Schatzki 2012; 
Shove, Pantzar & Watson 2012). By focussing on 
the dynamic interaction between structural, social, 
spatial and temporal conditions, social practice 
theories offer an alternative to the conventional 
attention on individual, intellectual or economic 
choices in managing the transitioning to a less 
fossil‐fuel reliant society (Spaargaren 2011; 
Strengers et al. 2014).  
 
Drawing on the prevalent definition of social 
practices in research on the built environment and 
energy consumption by Shove, Pantzar and 
Watson (2012), social practices are here 
understood as activities that are bound by the 
elements of material, meanings and competences. 
A thorough understanding of the practices and the 
connections between the elements is required 
before developing a strategy for change (Strengers 
et al. 2014).   
An underdeveloped area of the theoretical 
discourse on social practices pertains to the 
relationship between social practices and health 
(Maller 2015). As the human body and mind are 
integral to social practices, health may be mapped 
to all three elements of practices. 
Definition of health 
The 1948 WHO definition of health as a “state of 
complete physical, mental and social well‐being 
and not merely the absence of disease or 
infirmity” (WHO 1948) was then considered 
"groundbreaking" (Huber et al. 2011, p. 1) by 
introducing the psychological and social domains 
in addition to the traditional physiological domain 
of health. However, seventy years later, the 
medical profession calls for a more realistic 
conceptualisation of health that would take into 
consideration the contextual conditions of the 
individual and focus on adaptation rather than on 
perfection (Huber et al. 2011; Lancet 2009). The 
key criticism addresses the definition’s reliance on 
the idealistic and unrealistic concept of ‘complete’ 
that would classify most people as being ill, its lack 
of appropriateness in the context of an ageing 
population and the rise of chronic diseases 
(Bircher & Kuruvilla 2014; Frenk & Gomez‐Dantes 
2014; Huber et al. 2011). There seems to be 
agreement in the various proposals for a new 
framework, e.g. (Bircher & Kuruvilla 2014; Forrest 
2014; Frenk & Gomez‐Dantes 2014), that the 
concept of health is multifaceted and relative, that 
coping capacity needs to be acknowledged, and 
that effective health promotion cannot only rely 
on individual self‐management but needs to take a 
systems approach that considers contextual 
determinants (Frenk & Gomez‐Dantes 2014; 
Shilton et al. 2011).  
The reconceptualisation of health as a process and 
the shift in focus to adaptation concurs with the 
critical realists’ view that householders are not 
“physiological dopes” (Allen 2000), and that 
variability between housing quality and health 
outcomes needs explaining. Considering the 
vulnerability of householders as a “function of 
exposure, sensitivity and adaptive capacity” (IPCC 
2007, p. 64), in this research householder coping 
and adaptation practices were explored as 
moderating mechanisms. 
8 | Willand 
 
REALIST REVIEW
The realist review tried to explain health impacts of residential energy efficiency 
interventions. Drawing on the results of 28 programs, the review identified the seemingly 
more important mediating factors of householder satisfaction and winter warmth, 
discovered various moderating contextual issues and enhanced our understanding of why 
some interventions had better and some worse intermediate and health outcomes. 
The realist review addressed the lack of knowledge 
of ‘what works’ in improving health outcomes 
through residential energy efficiency 
interventions. A realist review is a new method of 
synthesising intervention literature for the 
purpose of informing evidence‐based policies 
around complex social interventions (Pawson 
2013; Pawson et al. 2005; Pawson & Tilley 1997).  
Conventional syntheses, using result‐based models 
of evaluation, seek to provide a verdict on the 
effectiveness of a type of intervention. By contrast, 
realist reviews aim to provide explanations why 
some interventions seem to have worked better or 
worse than others (Pawson et al. 2005).  
Background 
Several reviews and syntheses on the health 
impacts of housing improvements intended to 
provide better warmth and energy efficiency have 
been published (Liddell & Morris 2010; Maidment 
et al. 2013; Thomson, Petticrew & Morrison 2001; 
Thomson et al. 2009; Thomson et al. 2013), 
concluding that such programs may benefit 
householder health. However, more evidence‐
based knowledge explaining the mechanisms of 
the health outcomes of energy efficiency 
improvements is needed for effective intervention 
design (Gibson et al. 2011; Howden‐Chapman & 
Chapman 2012; Thomson 2009; Thomson & 
Thomas 2015). This review argued that a synthesis 
of residential energy efficiency interventions had 
to differentiate between the diverse range of 
insulation measures and technical system 
upgrades individually or as a package, and 
acknowledge the range of actors, funding 
agencies, contractors and target populations in 
specific cultural, social and economic 
circumstances.  
Aim, main question and relevance 
The aim of this realist review was to provide an 
appreciation of the underlying processes and the 
contextual issues that may have shaped the 
intervention outcomes. The primary question for 
the realist review was:  
How can health outcomes from residential 
energy efficiency interventions be explained? 
A better understanding of latent mechanisms and 
the contextual issues is needed to plan 
intervention programs for optimum outcomes. The 
findings of the realist review informed the 
conceptual framework for the Health Study, the 
primary research component of the thesis  
Methods 
The final collection of studies consisted of 73 
documents referring to 28 programs published 
between 1986 and 2014. The document search 
and appraisal process was ongoing and iterative. 
The focus of the search was on collecting studies 
that evaluated technical energy efficiency 
interventions with regards to indoor temperature, 
affordability, condensation, dampness and mould, 
health or mortality outcomes. Studies on 
behaviour change programs, rehousing, general 
renovations, financial assistance to householders 
or with a sole examination of energy consumption 
outcomes were excluded.  
A matrix of program designs, aspects of the 
delivery, target populations, outcome assessment 
methods and results of physical factors and health 
indicators facilitated the analysis. This matrix 
provided a useful tool to identify the coverage of 
variables across studies and to compare 
assessment method and outcomes. Programs were 
categorised into thermal retrofits, upgrades, 
refurbishments, and purposive or low carbon 
refurbishments, to examine how the scope of 
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measures affected the outcomes. The nature and 
direction of outcomes within and across 
intervention categories were compared and 
mapped along the hypothesised pathways. 
Interesting findings and new themes, their 
interpretation and relevance as mechanisms were 
discussed with the PhD supervisors and followed 
by purposive searches. 
Results 
The review revealed that energy efficiency 
improvements that improved winter warmth and 
lowered relative humidity benefited cardiovascular 
and respiratory health. In addition, residential 
energy efficiency improvements consolidated the 
meaning of the home as a safe haven, 
strengthened the householders’ perceived 
autonomy and enhanced social status. Whereas 
satisfaction with the home proved to be an 
important explanation for positive mental health 
outcomes, financial considerations seem to have 
played a secondary role. Evidence for negative 
impacts was rare, but the risk should not be 
dismissed. Comprehensive refurbishments were 
not necessarily more effective than thermal 
retrofits or upgrades. 
 
Common target populations were low‐income 
households, children and the elderly. People’s 
expectations and culturally constructed heating 
practices influenced outcomes in indoor 
temperatures and householder satisfaction.  Very 
deprived households were still affected by 
financial constraints despite the intervention 
measures. A lack of technical mastery 
counteracted the beneficial effects of the 
intervention measures. In addition, poor 
workmanship and ineffective handover 
undermined energy consumption objectives and 
led to householder dissatisfaction.  
 
Limitations 
The review was limited by the predominance of 
quantitative program evaluations, the scarce 
investigations of chemical pollution and summer 
conditions. In addition, a single researcher was 
responsible for the document selection, data 
extraction and initial analysis, and the research 
team who synthesised the data was small. Bias 
cannot be excluded and the subjectivity of the 
findings is acknowledged. 
Recommendations 
Based on the findings, it was recommended that 
residential energy improvement programs should 
design for adequate indoor temperatures without 
increasing fuel costs, be tailored to householders, 
ensure adequate ventilation, address summer and 
winter conditions, and take into consideration 
socio‐cultural constructions around heating and 
ventilation.  The review also confirmed the need to 
use a mixed methods approach to bring to the fore 
the interaction between changes in the 
measurable quality of dwellings and the subjective 
experience of householders living in the home.  
Publication 
Willand, N, Ridley, I & Maller, C 2015, 'Towards 
explaining the health impacts of residential energy 
efficiency interventions ‐ A realist review. Part 1: 
Pathways', Social Science and Medicine, vol. 133, 
pp. 191‐201. 
.   
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LIVING ROOM 
TEMPERATURES IN 
MELBOURNE
This study explored the determinants of living room temperatures in Australia. The current 
star rating appeared to be a poor predictor of the adequacy of indoor temperatures and to 
lead to warmer homes or higher cooling energy consumption in summer.  
Epidemiological studies suggest that building 
thermal performance may predict heat and cold 
related health outcomes. There is concern, 
however, that dwelling energy conservation 
strategies that focus on keeping warm in winter 
may lead to overheating and heat stress in 
summer or an increased use of cooling energy. 
This observational study used secondary data 
provided by the Commonwealth Scientific and 
Industrial Research Organisation (CSIRO) to 
explore the associations between home energy 
star ratings, indoor temperatures, householder 
characteristics and fuel costs.  
Background 
Australian policy makers and experts have implied 
improved thermal comfort and health benefits 
from improved residential energy efficiency (ABCB 
2010; Pitt & Sherry & Swinburne University of 
Technology 2014), yet  investigations have until 
recently been limited to simulations (Barnett, G et 
al. 2013; Williamson et al. 2009). The CSIRO’s 
Residential Building Energy Efficiency study was 
the first empirical study into residential energy 
ratings, energy consumption and temperatures in 
Australia (Ambrose et al. 2013). The study focused 
on homes built shortly before and after the 
introduction of the mandatory 5‐Star energy 
efficiency rating for new homes in Victoria. 
Aim, questions and relevance 
The aim of this study was to explore the 
associations between living room temperatures 
and household characteristics and the home 
energy efficiency rating in winter and in summer. 
The leading research question was: 
What are the levels of living room 
temperatures and their determinants in 
homes in Melbourne in winter and summer? 
Knowledge of the determinants of indoor 
temperature is key to predicting possible impacts 
of residential energy efficiency improvements on 
energy consumption and householder health.  
Methods 
The raw data provided by the CSIRO contained 
data sets from 108 detached houses in the mild 
temperate climate zone of Melbourne, Australia, 
monitored between 2011 and 2013. The data sets 
contained half‐hourly living room temperature 
measurements and air conditioner consumption 
data, the dwellings’ home energy AccuRate star 
ratings and conditioned floor area, householder 
characteristics from a survey, and half‐hourly 
outdoor temperature measurements of the 
dwellings’ nearest weather station. Socio‐
economic status was determined by applying the 
postal code area rankings of the Australian Bureau 
of Statistics’ Socio‐Economic Indices for Areas 
(SEIFA) to the dwellings. 
The study used quantitative research techniques 
to determine the levels of indoor temperature and 
to test the hypotheses that higher energy 
efficiency ratings and higher socio‐economic status 
would predict more comfortable temperatures. 
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Results 
The mean star rating of the houses was 4.7 stars. 
Almost half of the homes were continuously 
occupied, and householders seem to have been 
socio‐economically advantaged. In winter, 
intermittent over‐ and underheating was a 
common phenomenon. A third of the homes that 
were continuously occupied presented mean 
temperatures below 18⁰C and may have been 
classified as ‘cold homes’ (Critchley et al. 2007).  
 
Dwellings with higher energy efficiency ratings 
tended to have more comfortable indoor 
temperatures in winter, although the associations 
did not attain statistical significance at the 95 per 
cent confidence level. By contrast, continuous 
heating use and higher fuel costs were significant 
predictors of warmer living rooms. Area‐based 
socio‐economic indices did not predict indoor 
temperatures. The lack of consideration of the 
efficiency and control of heating systems in the 
home energy rating tool and shortcomings in 
workmanship may explain the finding that the 
home energy efficiency star ratings were worse 
than expected predictors of indoor temperatures 
in winter.  
In summer, at the heat wave threshold of 25⁰C, on 
average, better rated 6‐Star homes were 0.89⁰C 
warmer than 4‐ or 5‐Star rated homes. At this 
reference temperature, air‐conditioned 6‐Star 
homes used four‐and‐a half times more electric 
cooling energy than 3‐Star rated home to achieve 
the same living room temperatures. In higher star 
rated homes, air conditioner use took preference 
over natural ventilation for cooling the homes. 
Discussion 
The study highlighted that a residential energy 
efficiency rating that is based on design‐intent, 
only considers the thermal performance of the 
building fabric and does not assess winter and 
summer performance independently, may not be a 
satisfactory predictor of the adequacy of indoor 
temperatures. The findings of indoor temperatures 
below guidelines in most homes and of 
presumably wasteful overheating in about three 
quarters of the homes during winter needed 
further investigation. The results for summer 
concurred with simulation studies that found 
increased fabric insulation may be associated with 
increased summer indoor temperatures, risk of 
heat stress and increased cooling energy in a mild 
temperate climate.  
 
Limitations 
The study was limited by the small sample size, the 
non‐representative population sample, the under‐
representation of poorly rated dwellings, the 
reliance on self‐reported fuel expenditure and 
possible measurement errors because 
householders placed the temperature data loggers 
themselves. 
Publications 
Willand, N & Ridley, I 2015, 'Quantitative 
exploration of winter living room temperatures 
and their determinants in 108 homes in 
Melbourne, Victoria', paper presented to Living 
and Learning: Research for a Better Built 
Environment: 49th International Conference of the 
Architectural Science Association 2015, 
Melbourne, Australia 
Willand, N, Ridley, I & Pears, A 2016, 'Relationship 
of thermal performance rating, summer indoor 
temperatures and cooling energy use in 107 
homes in Melbourne, Australia', Energy and 
Buildings, vol. 113, pp. 159‐68
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HEALTH STUDY 
The primary research component was a mixed methods evaluation of a quasi‐randomised 
controlled field trial of residential energy efficiency improvements of the homes of low‐
income Home and Community Care recipients near Melbourne, Australia.  This research was 
conducted as an adjunct to the Energy Saver Study by the South East Councils Climate 
Change Alliance (SECCCA) from June 2014 to March 2016.
The Health Study addressed the debate on how 
low‐income householders may best be protected 
from health risks from exposure to excess cold or 
heat when energy prices are rising.  This study 
supplemented the Energy Saver Study (ESS) of the 
South East Councils Climate Change Alliance 
(SECCCA), which was funded through the 
Australian Government’s Low Income Energy 
Efficiency Program (LIEEP). The study targeted low‐
income Home and Community Care (HACC) 
recipients.  Home and Community Care services 
form part of Australia’s Ageing in Place policy, 
assisting older or frail people throughout Australia 
in living independently at home. 
 
Background 
The Australian Government recognises that low‐
income households may compromise on adequate 
heating in winter (DCCEE 2013), yet opinions differ 
on how best to assist this population group. In 
Australia low‐income households spend a higher 
proportion of their expenditure on heating, cooling 
and electricity than any other income group (ABS 
2011) and are likely to be disproportionally 
affected by rising energy prices (Simshauser, 
Nelson & Doan 2011). Homes with sub‐standard 
thermal performance are more likely to be 
occupied by low‐income households, whose lack of 
financial resources, and agency in the case of 
renters, present a significant barrier preventing 
them from retrofitting their homes (DCCEE 2013; 
Garnaut 2008). Governmental programs assist 
households in saving energy (Victorian Essential 
Services Commission 2013) and in bearing the 
costs of electricity and gas (DHS 2014). However, 
community welfare and environmental groups 
criticise that the existing governmental schemes 
are not effective enough to protect vulnerable 
people and are calling for a policy focus on 
improving the thermal performance of dwellings 
(ACOSS 2013; One Million Home Alliance 2013).  
Aim, main question and relevance 
The research aimed to find strategies that promise 
to save energy and improve the health of the low‐
income and mostly elderly HACC recipients. The 
objective of the mixed methods evaluation was to 
quantify changes in indoor temperatures, energy 
consumption, energy costs and health due to the 
ESS building retrofits, to explore the experience of 
the householders, and to identify possible 
householder practices and their preconditions that 
appear to have influenced the retrofit outcomes. 
The primary research question was: 
How does knowledge of the householder 
lived experience of the retrofits contribute to 
a better understanding of possible impacts of 
residential energy retrofits on the health of 
HACC recipients in the South East Councils 
area of Victoria, Australia? 
The Health Study was relevant for councils, policy 
makers and householders. A better understanding 
of the explanatory factors for indoor temperature, 
energy consumption and health outcomes from 
energy efficiency interventions among HACC 
recipients may shape the councils’ energy 
conservation programs and climate change 
adaptation strategies. The findings of this study 
may also help shape schemes supporting 
Australia’s Ageing in Place policy and inform future 
retrofit subsidy programs. The findings of the 
study may also be relevant for householders in 
highlighting beneficial or inadvertently harmful or 
counterproductive practices.  
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Conceptual framework 
The conceptual model was informed by the 
outcomes of the realist review. The study 
conceptualised housing quality and health as a 
socio‐technical system consisting of the physical 
quality of the building, householder practices 
around living in the home and context. A social 
practice approach was adopted to provide an 
understanding of how the material entity of the 
dwelling, householder competences and the 
meanings of practices shaped the health‐related 
outcomes and the health of householders.  
Methods 
The quantitative evaluation of the quasi‐
randomised controlled trial and a 
phenomenological study were undertaken 
concurrently for the purpose of complementarity 
(Greene & Mathison 2005). This approach 
promised the explanation of outcomes as well as a 
better understanding of the preconditions of 
householder practices.  
Recruitment and ethics approval 
The partner organisation SECCCA recruited 30 
households and allocated them quasi‐randomly to 
the study groups. The trial was approved by the 
RMIT CHEAN Ethics Committee.  
 
Data collection 
Data were collected in the winter and summer 
before and after the retrofit interventions. 
Householder surveys and interviews were the 
main methods of primary data collection. 
Secondary data on the homes’ energy efficiency 
ratings, Blower Door Test results, householder 
demographics, indoor temperatures as well as 
electricity and gas consumption were provided by 
SECCCA. Missing star ratings and air tightness were 
estimated by M. Ambrose, CSIRO, and J. Brandjies, 
Air Barrier Technologies. 
Data analysis 
Due to limitations in the data, the analysis focused 
on winter conditions. The main themes derived 
from the qualitative data were the themes of 
‘affording energy’, ‘keeping warm’ and 
‘maintaining good air quality’, which formed part 
of the practices of’ living at home’ and ‘staying 
healthy’. In response to data limitations, 
monitored data was standardised to mean values 
for average winter days with daily mean outdoor 
temperatures between 9⁰C and 11⁰C.  Differences 
in quantitative changes between the groups were 
calculated to assess ‘what worked’. Explanations of 
‘how’, ‘why’ and ‘what mattered’ explained how 
householder practices influenced the quantitative 
outcomes, how these practices were shaped and 
the meaning of participation in the study. The 
analysis compared outcomes between the groups 
and of individual cases to better understand the 
effectiveness of this intervention. 
ASSESSMENT OF SIGNIFICANCE 
 
The analysis distinguished four forms of 
quantitative evaluations, namely statistical, 
practical, clinical and economic significance 
(Onwuegbuzie & Leech 2004). 
 Statistical significance, as expressed by the 
p‐value, expressed if there was less than a 
five per cent probability that the observed 
difference between the groups was due to 
chance. A value of p < .05 indicated a 
statistically significant outcome. 
 Practical significance, as expressed by the 
effect size, indicated the importance of the 
outcomes for the practices of climate change 
mitigation and improving social equity or 
health.  A value of r > .10 was interpreted as 
a small effect, r > .30 as medium effect and   
r > .50 as a large effect (Fritz, Morris & 
Richler 2012).  
 Clinical significance addresses the “extent to 
which an intervention makes a real 
difference to the quality of life of the 
participants” (Onwuegbuzie & Leech 2004, p. 
773). It referred to an improvement in 
outcomes to normative levels in an 
individual household.  
 Economic significance, assessing the cost‐
benefit ratio of the intervention and the 
outcomes, was outside the scope this study. 
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SAMPLE 
CHARACTERISTICS
The final sample comprised 13 control and 16 
intervention households. The typical dwelling in 
the Health Study was a detached, brick veneer 
house with poor ceiling insulation, a concrete slab 
on the ground, concrete tiles on the roof and 
single glazed windows in aluminium frames, with 
either central heating or a room heater in the 
living room. The average house size was similar for 
the two study groups around 130 m² to 140 m². 
The typical main participant in the Health Study 
was a female owner‐occupier, aged 70 years or 
older, who lived with her husband in their own 
home, spent the whole day at home, managed on 
a low income and reported a long‐standing illness 
or disability
 
    
 
 
. 
Street front of a 
typical house 
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THE INTERVENTION 
The retrofit raised the star rating of the intervention homes to an average of 3.5 stars. 
Draught proofing improved the air tightness of the intervention homes from a poor to a fair 
rating.   
The retrofit interventions were designed by 
SECCCA and implemented between December 
2014 and April 2015. The retrofits consisted 
primarily of top‐up R4 ceiling/ roof insulation and 
draught proofing. Independent actions comprised 
two new reverse cycle air conditioners (RC ACs) 
and a new ducted evaporative cooling system in 
the intervention group and two new RC ACs and a 
new portable electric heater in the control group. 
 
Example of draught proofing of front door 
 
New reverse cycle air conditioner installed by the 
Energy Saver Study 
The average star ratings of the control (2.9 stars) 
and the intervention (2.7 stars) groups at the 
baseline were comparable. The retrofit lifted the 
mean star rating of the intervention group homes 
by 0.8 stars to 3.5 stars, a rating that was below 
the mandatory 5 star rating introduced in Victoria 
in 2006. 
 
 The air tightness of all homes at the baseline was 
considered poor with air change rates at 50 Pascal 
around 20 1/h. The air tightness of the 
intervention homes post‐retrofit was considered 
fair with an average around ACH50 15 1/h. The 
follow‐up winter of 2015 was colder than the 
baseline winter of 2014 by a net average 
meteorological mean temperature of 1.06⁰C. 
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WARMTH 
The intervention appeared to have resulted in some benefits in winter warmth for living 
rooms and bedrooms. Exposure to temperatures below the recommended thresholds of 
18⁰C for living rooms and 16⁰C for bedrooms remained a common problem due to the 
switching off of heating over night, open windows in bedrooms, limited recognition of 
heating as a preventative measure and voluntary underheating.
Valid indoor temperature data was available for 12 
living rooms and 12 bedrooms. The analysis was 
not able to provide evidence for statistically 
significant benefits of the intervention measures 
on various indicators of living or bedroom warmth. 
However, the daily mean living room temperatures 
on average winter days in intervention homes rose 
by an average net 0.71⁰C compared to the control 
group with a small size effect. 
 
The intervention appeared to have only resulted in 
a weak benefit in reducing the exposure of 
householders to living room temperature levels 
below the recommended 18⁰C (Public Health 
England 2014a) during awake hours (net benefit of 
46 min), as many householders continued to 
switch off the heating during the night. Most 
householders saw heating as a reaction to cold 
rather than as a preventative measure, which 
resulted in inadequate temperatures in the 
mornings. Overheating of the living rooms to levels 
above 24⁰C (WHO 1987), which may be 
interpreted as a waste of energy, rose in the 
intervention group (net 78 min) due to 
uncontrolled operation of the heaters or 
inauspicious locations of the thermostat. 
 
 
 
“ The owner of this house said to 
me, I haven’t done it yet, because I 
…  I’m frightened, because I’m 
thinking, oh my God, I never left a 
heater on all night at all yet. […] 
But you know, when I’m feeling 
very generous with meself, well, I’ll 
do it.” Betty, age 89, recipient of 
retrofits and a new RC AC. 
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The health‐relevant benefits of the intervention on 
bedroom warmth appeared to have been more 
pronounced. Only half of the bedrooms with valid 
pre‐ and post‐intervention data were heated at 
the baseline. The intervention had no effect on 
daily mean bedroom temperatures on average 
winter days from pre‐ to post‐intervention winters. 
However, the retrofits appeared to have resulted 
in a reduction of exposure time to temperatures 
below the recommended 16⁰C (WHO 1987) during 
sleeping times in the intervention group’s 
bedrooms by a net average of 49min with medium 
size practical significance. 
 
The better warmth in the intervention bedrooms 
was partly due to higher evening temperatures 
and partly due to reduced heat loss during the 
night (medium size effect). However, the wide‐
spread practice of keeping a bedroom window 
slightly ajar had a medium size effect on inhibiting 
a gain in daily mean temperatures in the 
intervention bedrooms.
 
About half of the participating householders kept 
windows or doors permanently open to 
accommodate pets, due to health beliefs or due to 
having grown up with ‘sleep‐outs’. 
 
Example of open window in bedroom in winter. The 
mattress at the bottom had been placed in front of 
the window for insulation. 
“ But I don’t mind our bedroom being cool. I hate heating the bedroom. […] I just think 
it is nice to go into a nice cold bedroom. Once you are in bed, you are warm and you are 
fine. [The bedroom window] is not ajar, it is not open a lot. Just a little bit. [About 5 cm], 
that is all. […] And it has got curtains. I pull the curtains across. So that will stop the 
draught from coming in a little bit.”  
Felicitas, age 82, intervention group 
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Exposure to temperatures below guidelines was 
and remained a common problem. Many 
householders persisted in heating only to “take 
out the chill” and let themselves be guided by 
subjective comfort levels, the fear of unaffordable 
energy bills and the perceived norm of 
intermittent heating. Householders protected 
themselves from cold exposure through coping 
and adaptation practices. Some of these presented 
health risks in their own right. For example, a 
sheet or ‘snakes’ at the bottom of doors for 
draught proofing presented tripping hazards, an 
unflued gas heater caused air pollution, a fan 
heater next to the basin an electrical hazard.  
 
Sheet at the bottom of a door for draught proofing 
representing a tripping hazard 
The study also found that many householders 
were able to accept cold mornings, cold bedrooms 
and their own coping practices with humour as 
they were not regarded as being particularly 
unusual. Voluntary underheating, i.e. little heating 
that was not due to financial constraints, was 
found in three homes. Continuous heating of the 
house during the day and night was only practiced 
in two homes with central heating, in one case to 
provide comfort, in the other to support muscle 
function in the mornings.
“ I  think, the coldest part is 
around about 5 to 7 in the morning. 
We got to trot out to the toilet. 
(laughs) Old people. (laughter) So, 
when round about 4 or 5 o’clock, 
we’ve got to trot out there, I turn 
that [electric fan] heater on to low. 
We don’t put it on high.  Just to take 
the bite out of the air.  Sometimes, 
we’d sleep through till about 8.  We 
get a bit lazy.” (laughter)  
Logan, age 84 
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However, the intervention gave householders more 
confidence in the affordability of their heating and 
perceived achievement of comfort. Heating practices 
as determined by affordability and comfort, such as 
carefree heating, careful heating, compromising on 
heating, struggling to achieve warmth and heating 
without achieving warmth were identified. The study 
found a statistically significant positive shift in heating 
practice classification in the intervention group. 
Clinical significance was found in five intervention 
homes and one control home, which had installed a 
new reverse cycle air conditioner (RC AC), with 
householders feeling that they no longer had to 
compromise on heating.  
During the follow‐up winter, the classification did not 
appear to predict the daily mean temperatures of 
living rooms on average winter days, but of the 
bedrooms.  
Carefree heating
“But I’ve decided to be comfortable.... And 
not put up with, you know, with the cold in 
the mornings, particularly.” 
Lorna, age 88 
Careful heating
“We’re very comfortable, but it costs you. 
The bill can be a bit of shock. So you have to 
budget. Just dress according to the weather.” 
Georg, age 78
Compromising on heating
“We have to watch finances, naturally we 
can’t run it 24 hours a day, but, uh, we pick 
the coldest times and have it on.” 
Natalie, age 69
Struggling to achieve warmth 
“Well, it’s quite comfortable.  I usually set it 
on twenty, which isn’t really warm enough to 
really keep you warm but – if you put another 
cardigan on, it’s not too bad.” 
Karen, age 75
Heating without achieving warmth 
Pia [age 43] would like the heater to be on 
right now. But it’s daylight, so I won’t put the 
heater on. […] I sit in my chair with a 
blankie.” Lisa, age 45
DESCRIPTION OF HEATING PRACTICES 
“Perhaps I’m a little bit more liberal 
now because I think, well, the house is 
better insulated and I’ll just turn the 
heater on a little earlier, when it is still 
warmer.” Sarah, age 55 
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ENERGY 
The intervention appeared to have improved the affordability of energy and reduced 
greenhouse gas emissions. Electricity consumption and costs were reduced, but not heating 
energy consumption. The thermal retrofits appeared to have had a weak benefit on heating 
costs and greenhouse gas emissions. The perceived affordability of energy was dependent 
on more than just energy consumption and income, namely the nature of the energy 
contract, the budget available for energy and the payment mode. 
Subjective fuel poverty was more pronounced in 
summer than winter. At the baseline, 
householders were twice as likely to report not 
being able to cool their homes adequately in 
summer than to not being able to heat their 
homes adequately in winter. Eighty per cent of 
these households cited financial constraints, an 
indication of feeling fuel poor.  
The retrofit measures eased subjective fuel 
poverty in winter. A comparison of ‘feeling fuel 
poor’ at baseline and at follow‐up revealed that 
inadequate heating due to fuel costs was removed 
in the intervention group. 
 
Time‐stamped gas consumption data was available 
for 26 homes and electricity data for all 29 homes. 
Most homes used natural gas for heating. 
‘Going north’, i.e. spending some time in the 
warmer climate in Queensland, was an effective 
practice in reducing total energy costs over winter 
with benefits for social health, however it did not 
guarantee the avoidance of cold related illnesses. 
The intervention statistically significantly reduced 
the consumption, and hence costs and greenhouse 
gas emissions from electricity, but not gas, over 
winter. These benefit were primarily attributed to 
the replacement of light bulbs with LED lights, of 
portable electric heaters with RC ACs. 
 
Centrally heated homes used about three times 
more heating energy per day than homes with 
only a room heater in the living room. The study 
saw no effect on the percentage changes in mean 
daily heating energy consumption on average 
winter days.  The reductions in the heating energy 
costs and greenhouse gas emissions in the 
intervention group, based on the days that the 
homes were occupied, were of practical 
significance with small size effects though not 
statistically significant. The intervention group paid 
or $0.13 (9%) less per day for heating on average 
winter days when compared to the control group 
and emitted 0.83 kg CO₂‐e (10%) less greenhouse 
gas emissions.  
Where portable electric heaters were replaced by 
more efficient RC ACs in addition to insulation and 
draught proofing, the heating energy consumption 
on average winter days dropped by at least 12 per 
cent 
 Willand |21 
 
 
Changes in energy bill payments were able to ease 
the perceived burden of energy costs irrespective 
of the intervention. The majority of householders 
received governmental energy concessions, yet 
awareness for these offers was poor and five 
eligible householders did not receive the Medical 
Cooling Concession. By contrast, householders 
were acutely aware of the energy providers’ pay‐
on‐time discounts, and a few households 
compromised on food to take advantage of this 
offer. Direct debt and fortnightly pre‐payments 
(‘bill smoothing’) seemed to ease financial and 
emotional stress.  
Only few householders actively engaged in the 
energy market due to a lack in technological 
abilities, unsure negotiation skills and failing 
auditory and visual acuity. A slight shift towards 
payment by direct debit occurred during the study. 
Three control and three intervention households 
changed their energy providers and obtained 
better discounts in reaction to dissatisfaction with 
their bills. Three more householders had been 
granted the Medical Cooling Concessions. 
Nonetheless, a few householders continued to 
cope with high bills by trading fresh food or social 
activities for warmth. 
The relationship between changes in living room 
temperatures and heating energy consumption 
showed a large variability. As heating was part of 
caring, acute illnesses led to more heating and 
more warmth, the disappearance of a cold‐
sensitive person to the reverse outcomes. 
 
The discrepancy between expected and actual 
reduction in heat transfer through the building 
envelope due to the retrofits could be estimated 
for six homes. On average, the retrofits were 55 
per cent less effective than expected. Deficits were 
mainly due to unexpected ventilation heat losses.  
Better than expected outcomes were attributed to 
new, landlord‐funded internal blinds and the 
possible overestimation of baseline ceiling 
insulation quality. 
“ Oh no, we are [always on time]. 
Because there is a 15 or 20 dollar fine. 
Not fine, what do they call it? A 
penalty, if you don’t pay by the 20th or 
whatever they say, you pay 20 dollars 
extra. […] So I pay and make sure,  
because you never know when you are 
gonna be sick (laughs) and you can’t 
get up there.”  
Elenore, age 85 
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INDOOR AIR QUALITY 
The intervention appeared to have reduced the involuntary air exchange between the 
indoors and outdoors with little apparent risk for moisture‐related health risks.  
Reduced natural ventilation through draught 
proofing and insulation may increase indoor air 
humidity and the risk of mould. Vapour pressure 
excess expresses the concentration of moisture in 
the indoor air compared to the outside. By 
inhibiting the flow of indoor air to the outside, the 
retrofits were expected to have increased vapour 
pressure excess levels. Awareness among 
participants of draughts at the baseline was low. 
Pre‐ and post‐retrofit vapour pressure excess 
levels could be calculated for the 12 living and 12 
bedrooms. Vapour pressure excess levels dropped 
in both groups due to an earlier start of the 
heating season. The study found practically, but 
not statistically significant changes in vapour 
pressure excess. On average winter days, the daily 
mean living room vapour pressure excess dropped 
less in the intervention group by a net 56.33Pa. 
This result suggested that draught proofing and 
insulation made the intervention homes more 
airtight, although less than expected. Rather than 
practicing rush ventilation, most householders 
provided at least some background ventilation 
through windows being intentionally left ajar or 
through permanently vented bathroom. The 
inhibition of involuntary air exchange in the living 
rooms was most apparent during night time, 
probably due to limited moisture generation and 
regular ventilation patterns. There was no effect 
on daily mean bedroom vapour pressure excess  
due to the common practice of leaving windows 
open and due to the internal sealing of bathrooms, 
which was part of the retrofit measures, which 
would have inhibited moisture ingress.  
Due to low occupancy rates and the common 
practice of having windows or doors open, most 
homes presented comparatively low internal 
moisture loads even after they had been draught 
proofed. Hence, the prevalence of mould and 
condensation remained low, being restricted to 
poorly ventilated areas behind curtains and the 
cold surfaces of windows.
“I’m a fresh air freak, I must admit. 
The doors are open, the windows, to let 
the air through.”  
Noeleen, age 75, intervention group 
 
“ We have the door open all the time, 
as a rule. The back door is always open, 
day and night, for the little girl [the 
dog] … she rules the house.”  
Beth, age 82, intervention group 
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COMFORT 
The intervention appeared to have improved the comfort of participants. In the intervention 
group, a positive shift in comfort was attributed to the retrofits. However, two intervention 
householders had also invested independently in new heaters and attributed the 
improvement in comfort to the new heaters rather than to the draught proofing or 
insulation.  
The intervention had a medium size effect on 
winter temperature comfort votes for the home in 
general. Clinical significance in improving general 
temperature comfort votes to a ‘comfortable’ level 
was found in four intervention homes. 
 
The decline in winter comfort in two control 
households was explained by the emergence of 
fuel poverty due to the loss of a spouse in one 
home and by increased sensitivity to cold in the 
bathroom in the other home.  
The positive shift in perceived difference in 
temperature comfort of the living and bedrooms 
was statistically significant with large effects. This 
result may have been shaped by the householders’ 
social desirability bias. The shift in comfort was 
more pronounced for the living rooms than for the 
bedrooms, as many bedrooms were not heated. 
 
Many householders attributed the gain in comfort 
to the retrofit measures, which they felt had made 
the homes “cosier” and “warmer”, reduced 
draughts, accelerated the warming of the house 
and facilitated the conservation of warmth.  
However, two intervention households 
complained of a greater unevenness of 
temperatures throughout the house and few 
householders did not notice a difference in 
temperatures. Explanations were found in the 
higher increase in living room temperatures in 
comparison to the bedroom, the location of the 
only thermostat in a west‐facing kitchen and the 
influence of radiant temperature. Where a new 
reverse cycle air conditioner was installed, more 
benefits were attributed to the new heating device 
than to new or added insulation. 
“The insulation is like a blanket over the 
house. And all the draughts excluders. It 
just makes everything more comfortable.” 
Sarah, age 55 
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PSYCHOSOCIAL 
BENEFITS 
The intervention appeared to have increased the psychosocial benefits of the homes.   
Householders had lived in their homes between 
1.5 years and their whole life. Twelve of the 
households had downsized into the present home, 
and a few felt that their present homes were too 
small to entertain. In choosing the house, priority 
had been placed on the accessibility of the house, 
the garden and the number of rooms. Privacy, 
quiet and the thermal comfort or energy efficiency 
of the house were mentioned second in 
importance. Three households had invested in 
energy efficiency at the time of move, yet many 
householders had no or limited previous 
experiences with retrofits. 
The householders’ perception of the psychosocial 
benefits of the home, namely privacy, freedom, 
the home as a retreat, status, control, progress, 
security, routine, safety and identity, and changes 
therein, were assessed by the ten rating 
statements developed by Kearns et al. (2000; 
2011). Additional questions addressed the 
perceived beauty of the home and the enjoyment 
of inviting guests.  
At the baseline in 2014, the householders’ 
perception of their homes’ psychosocial benefits 
was very positive in both groups. Nonetheless, the 
post‐intervention assessments showed a slightly 
bigger improvement in the intervention homes 
than in the control homes for almost all elements.  
 
A statistically significant benefit was revealed for 
the element of control, suggesting that the 
retrofits enhanced the householders’ perceived 
ability to shape their home environment to their 
own wishes.
 
Medium size effects were also found for the 
householders’ perceived beauty of the home, 
enjoyment of inviting guests, status, overall 
satisfaction and perceived safety of the home. The 
intervention had the least effect on the 
householders’ ontological security. 
“ We live in the most beautiful place, but 
we have to realise, we’ve now got 
limitations. So maybe we might move. Not 
immediately but we have to be aware. 
George, age 79 
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HEALTH 
The study did not find a pronounced effect on health. Although the change in mean scores 
from baseline to follow‐up period were more positive in the intervention than in the control 
group, the differences between the groups were not statistically significant. 
Householder practices in staying healthy at home 
addressed accessibility, safety and mould. 
Householders seem to have had a limited 
awareness of the links between cold homes and 
health and showed more concern about hot 
homes. Heating as a medical lifestyle prescription 
was absent in all except one household. Even in 
those households, in which a cardiovascular event 
had occurred during 2015, doctors had not 
enquired about warmth in the home. 
Health outcomes were predominantly assessed 
through the Australian version of the self‐reported 
health survey SF36v2® with a four week recall 
period.  The difference in score changes suggested 
benefits for the intervention group in six of the 
eight health domains, but the effects were small 
and not statistically significant. Possible 
explanations were the suitability of the questions 
to this sample of householders, most of whom had 
chronic diseases and impaired mobility.  The 
interviews and comments of the householders 
during the questionnaire revealed that other 
issues such as the health of family members had a 
stronger influence on their physiological, mental 
and social health than perhaps a small change in 
temperature may have had. Most householders 
accepted their deteriorating physical health with 
humour, assessed their health with reference to 
changes in their medication and compared 
themselves down. Even leading questions proved 
unproductive. The majority of householders 
explained perceived effects on their physiological 
health with benefits in awareness, security and  
comfort rather than with the expected relief in 
pain, respiratory or cardiovascular symptoms. 
The weak effect of the intervention on health 
outcomes between the groups was not 
unexpected considering that few previous studies, 
even those with parametric samples, had been 
able to provide statistically significant evidence for 
health improvements when using self‐reported 
health questionnaires.
“ Doris, age 74: “We have not had a 
social life for ages. Everybody seems or be 
staying in because it is cold. All our friends 
are getting cold and sick” 
Darcy, age 75: “The only difference in that 
we socialise is that you come and see us.” 
(laughter) 
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WHAT MATTERED 
All householders reported to have enjoyed the participation in the study. What mattered 
most to participants were the gains in comfort, the expected benefits in costs, the incidental 
energy education and social interaction. However, the failure of draught proofing products 
and untidy workmanship caused dissatisfaction.   
The majority of householders did not consider 
themselves to be disadvantaged in income or 
heating. The success in the recruitment and in the 
implementation of the retrofits was built on the 
trust that already been established by the councils’ 
HACC services. No participant reported to have 
been motivated to join the study by the prospects 
of an improvement in health or winter warmth.  
For over half of the intervention households, the 
best part of the study were the prospect of 
comfort, cost savings and receiving measures they 
would not have been able to afford themselves. 
Householders welcomed that the LED lights were 
brighter than the previous light bulbs. Another 
strong theme was that the ESS had raised their 
awareness for energy matters and made them 
more energy conscious, although participants did 
not receive an educational intervention 
component. This perception was equally strong in 
the control group. Several householders were 
looking forward to the results of the data analysis 
for their own home.  
Although householders forgave occasional retrofit 
mishaps, householders did not refrain from 
showing discontent. In particular, participants 
mentioned sealing strips that peeled off again, 
unpainted timber sections and front doors that 
opened by themselves after having been draught 
proofed. 
 
Example of unpainted timber section 
In the control group, the majority of householders 
valued the social aspects of the study, i.e. the 
interaction with the research team the most. The 
finding that even two householders in the 
intervention group thought that the best part of 
having been part of the study was meeting the 
team highlighted the social isolation of many 
participants and the quality of the research group.  
Incidents of social desirability bias in the 
householders’ assessment of comfort were found, 
confirming that, in housing intervention studies, 
subconscious and affective enhancements in 
evaluating the benefits have to be taken into 
account. A cognitive bias in the answering of the 
health questions was less apparent, possibly due 
to the limited householder awareness of the links 
between cold homes and health.  
Incidental benefits for health with immediate 
effect were the removal of polluting gas heaters, 
safety measures as a result of the pre‐study audits, 
the empowerment of householders towards 
energy providers and tradespersons. 
 
“The safety switches were not safe. They 
just stopped working. So, for me, you 
know, that was a potential life saver. And, 
the gas man went around to each outlet 
and tested the carbon monoxide. […] So as 
I said, the really practical, on the ground, 
trades assessment, to me I would 
contribute to the study, just for that.” 
(laughing) 
Sarah, age 55 
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THE SYSTEM 
Knowledge of the householder experience provided insights into the influence of 
householder practices on health and health‐related outcomes and demonstrated the links 
between the thermal quality of the dwelling, householder skills and health status and the 
meanings of warmth and affordability of fuel. 
By focusing on practices as one unit of analysis, the 
study revealed that the improvement of the 
buildings’ thermal envelope and the expectation of 
better warmth were compromised by leaving 
windows open and switching heaters off at night. 
Cold homes in the mornings as well as cold bed‐ 
and bathrooms were a collective experience and 
many householders normalised or were not aware 
of the associated health risks. Single thermostats 
in centrally heated homes counteracted efforts to 
achieve more even temperatures throughout the 
home. Declining health increased cold sensitivity 
and led to more heating. The affordability of fuel 
was a function of energy consumption, 
concessions, energy contracts and the budget 
available for energy. The receipt of concessions 
and the negotiation of favourable contractual 
terms were shaped by householder competences. 
High health expenses reduced the budget available 
for fuel. Householders adjusted to inadequacies in 
warmth or fuel stress by ‘going north’, by 
compromising on heat or food, by keeping their 
bodies warm with additional clothing and by 
switching payment modes. Changes in 
householder health proved a mechanism of 
changes in residential energy efficiency.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
System of residential energy efficiency and health 
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LIMITATIONS 
The restriction to short term impacts, the 
recording of indoor temperatures on internal 
walls, the use of subjective health outcome 
measures, the lack of blinding as well as the lack of 
investigation of indoor air quality and summer 
conditions limited the findings of this study. 
Despite the small sample size and specificity of 
sample characteristics, the analytical 
generalisation of the findings of this case study 
were possible on the basis of similar or 
complementary outcomes of the Energy Saver 
Study evaluation, other LIEEP projects and on the 
basis of the intended audience (Falk & Guenther 
2006).
RECOMMENDATIONS 
An ‘Energy & Healthy Housing’ program that may extend or collaborate with the current 
HACC home maintenance, home modification or occupational therapy services and that 
addresses the domains of energy bills, the quality of the dwelling and householder practices 
is recommended.
Trust in the HACC services encouraged the uptake 
of retrofits. Integrating retrofits into current HACC 
services promises to normalise retrofit activities as 
an integral part of current practices of assisting 
older and frail people to live independently. This 
may change the meaning of retrofits from 
benefiting the environment to caring for people. 
Framing retrofit activities around the benefits of 
warmth, energy costs and control may shift the 
perceived significance of energy efficiency 
improvements from greenhouse gas emissions 
reduction to that of comfort, affordability of fuel 
and satisfaction with the home. Increasing the 
availability of energy efficient, affordable and 
accessible homes and providing householders with 
information and support with retrofits when they 
retire or before they downsize may assist in 
establishing new norms for housing quality for 
older people.
CONCLUSION 
Small retrofits may mitigate the growing energy demands of this population group, provide 
better comfort and reduce greenhouse gas emissions, however a confirmation study is 
needed.
This Health Study has evaluated and provided 
social context to the retrofits of homes with poor 
thermal quality of older and frail low‐income 
householders. The effectiveness of the retrofits 
was reduced by socially shared heating and 
ventilation practices that contradicted engineering 
assumptions. The limited statistically significant 
results proved that the retrofits did not 
automatically predict benefits and justified the 
holistic approach that had been chosen to 
investigate the effects of the intervention The 
study found a multitude of practically significant 
effects. A larger trial is required to determine if 
these benefits were due to chance or not.  
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IMPLICATIONS 
The findings of this research have implications for carbon mitigation policies, public health 
and future research.  
Development of health‐relevant residential 
energy efficiency tool 
The findings suggest that a residential energy 
efficiency rating tool could be developed that 
assesses the dwelling as a system to reflect the 
adequacy of temperatures and the space 
conditioning costs. This tool could take into 
consideration not only the thermal performance of 
the building envelope, which is the focus of the 
current NatHERS tool, but also the efficiency of the 
heating and cooling systems, individual room 
control, artificial lighting and the fuel type. Ideally, 
a tool could be developed that includes energy 
efficiency as well as indoor air quality, day lighting, 
accessibility and universal design in order to meet 
the challenge of Australia’s ageing population.  
In addition, the research has highlighted that a 
prediction of energy savings from retrofits should 
be sensitive to the contextual determinants of 
indoor temperatures. This Health Study revealed 
that the benefits anticipated from retrofits of 
homes due to financial constraints may fall short 
of expectations. Considering the prevalence of 
underheating, a rise in energy consumption that 
produces better warmth should be interpreted as 
a positive outcome. 
Public health to assume leadership in promoting 
residential energy efficiency, adequate indoor 
temperatures and housing‐related health 
The research suggests that cold homes in Victoria 
may not be restricted to low income households or 
homes with poor thermal performance and that 
homes near Melbourne appear to be at least 4⁰C 
colder in winter than homes in Finland (Kalamees, 
Vinha & Kurnitski 2005).  
The asymmetry between the householders’ 
awareness of cold and heat related illnesses 
seemed to be symptomatic of the discourse on 
temperature related environmental determinants 
of health in Australia. A scoping research found 
that the adequacy of indoor temperatures in  
 
Australia was considered from an energy 
conservation point of view rather than from a 
public health perspective. Such an imbalance 
seemed surprising in light of the pronounced peak 
in winter deaths and cold related cardiovascular 
events that have been associated with poor 
thermal quality of housing in Australia (AIHW 
2002; Barnett, AG, de Looper & Fraser 2008; 
Huang et al. 2015).  Considering the efforts to 
reframe climate change mitigation as the “greatest 
opportunity for health” (Wang & Horton 2015), 
the medical community in Australia may play a 
role in raising awareness of the links between cold 
homes and health and the opportunities of energy 
efficiency and, thus, in changing social norms of 
what is currently considered ‘adequate’.  
Call for more research on residential energy 
efficiency and health in Australia 
This research may inform the framework for the 
design of a multidisciplinary research collaboration 
on the links between energy efficiency of housing 
and health in Australia. A large intervention trial, 
examining a cross‐section of Australian housing 
types, a statistically representative target 
population and addressing the whole spectrum of 
retrofit and refurbishment options could assist in 
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informing effective policies that aim for co‐
benefits in residential energy efficiency and health.  
This future study could include the investigation of 
chemical and biological pollutants and how other 
health practices, such as diet, physical activity and 
the use of health services, may be affected by a 
change in the energy efficiency of homes.  
Reconceptualisation of ‘comfortable and safe’ 
indoor temperatures 
In this research, the assessment of the adequacy 
of indoor temperatures has been discussed on the 
basis of recommended thresholds published by 
public health authorities (Public Health England 
2014b; WHO 1987). However, these are based on 
“very limited robust evidence” (Public Health 
England 2014b, p. 6). 
The WHO guidelines, which have not been revised 
since 1987, have been criticised for their lack of 
relevance in the current context of energy 
conservation efforts (Public Health England 
2014b). A review of the evidence of the links 
between low indoor temperatures and 
physiological health outcomes resulted in a revised 
Cold Weather Plan for England 2014, which 
abolished the low temperature thresholds for 
healthy people below retirement age, dropped the 
recommended daytime temperatures for 
vulnerable groups from 21⁰C to 18⁰C and 
promoted coping strategies (Public Health England 
2014b). However, the new guidelines still rely on 
thresholds, which imply thermostatically regulated 
spaces or the regular checking of room 
thermometers, which may not reflect the situation 
in all homes. In addition, value judgments based 
on thresholds do not assess the severity or 
duration of exposure to temperatures above or 
below the thresholds, which may be effect 
moderators of health outcomes.  
Engineering‐based methodologies for the 
assessment of thermal comfort, which have been 
continually revised and reconceptualised since the 
1970’s (Luo et al. 2015; Rupp, Vásquez & Lamberts 
2015) include dynamic considerations, such as so‐
called adaptive models (CIBSE 2006; Nicol & 
Wilson 2011), which may be useful in the search 
for revised health‐based indoor temperature 
standards. 
A reconceptualisation of adequate temperatures 
may also shift away from the binarity implied in 
thresholds, away from value‐ridden terms of 
under‐and overheating, and away from a focus on 
acute deficits to the acceptance of a plurality of 
what is, or should be, considered ‘adequate’. The 
assessment of indoor temperatures may have to 
move from the assessment of acute exposure to 
lifetime exposure and take into account 
habituation and practices of building resilience. 
This study has uncovered a few of these practices. 
However, more research is needed to establish the 
effectiveness of such responses.  
THESIS CONCLUSION 
The thesis contributes to knowledge by enhancing our understanding of residential energy efficiency and 
health as a socio‐technical system. The thesis asserts the role of householder practices and contextual 
influences on residential energy efficiency intervention outcomes. The thesis proposes that an effective 
transition strategy, which aims for co‐benefits in carbon mitigation in the housing sector and health in the 
Australian context, has to address not only the practice of building homes, but also the practices of assessing 
residential energy efficiency, selling energy, protecting vulnerable groups and promoting public health.
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